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cûwm/kWJBMATomE.  On  appelle  céphabematome  une  tumeur  qui  s'obsi  rve 
sur  le  crâne  des  nouveau-nés,  dont  le  contenu  est  du  sang  épanché,  cl  dont  le 
siège  anatonriique  est  au  plan  le  plus  profond  des  enveloppe^  crânienne>,  entre  les 
os  et  ie  péricrâne  décollé. 

Le  céphalsematome  se  distingue  donc  de  la  tumeur  oéplialique  ordinaire,  telle 
qu'elle  se  produit  si  souvent  chez  les  enfants  pendant  Taccouchement,  en  ce  que 
dans  cette  dernière,  à  la  suite  de  la  pression  exercée  par  les  voies  génitales,  c  est 
un  épancbeinent  séreux,  ou  séro-sanguinolent  qui  se  fait  dans  les  parties  molles 
do  crâne,  et  cela  notamment  dans  le  tissu  connectif  sous-culané  ou  sous-aponé- 
Trotique.  Dans  le  céphalsematome,  la  masse  sanguine  se  trouve  sous  le  péricrâne  ; 
mais  il  peut  arriver  qu'il  existe  en  même  temps  une  tumeur  céphalique  œdéma. 
teuse  ou  hémorrhagique  au-dessus  du  péricrâne,  et  cette  coexistence  toute  natu- 
relle des  différents  genres  d'épanchements  a  conduit  quelques  auteurs  à  leur 
donner  à  tous  le  nom  de  céphalœma tomes,  dont  on  aurait  uinsi  autant  de  variétés 
qu'il  y  a  d'étages  dans  les  enveloppes  crâniennes.  Nous  rejetons  cette  nomencla- 
ture, et  n'étudierons  comme  céphalsematome. que  l'épanchement  sanguin  le  plus 
profondément  situé,  basant  cette  distinction,  comme  on  le  verra,  sur  quelques 
signes  tout  â  fait  caractéristiques.  Il  nous  parait  préférable  de  laisser  aux  autres 
tumeurs  leur  ancienne  dénomination  de  bosse  sanguine.  Nous  écailons  aussi  le 
terme  plus  restreint  de  péricranœmaiome^  proposé  par  M.  Seux,  ne  voyant  aucun 
avantage  réel  dans  cette  modification  à  des  habitudes  reçues. 

Quant  au  cephalœmatome  interne  ou  $u8-méningien,  c'est  une  affection  bien 
différente  dans  laquelle  la  collection  sanguine  siège  à  l'intérieur  de  la  cavité  crâ- 
nienne, entre  les  os  et  la  dure-mère  décollée,  et  qui  sera  décrite  séparément. 

Fréquence.  Si  la  tumeur  sanguine  ou  ihrombus  du  crâne  chez  les  nouveau- 
nés  est  fréquente,  rare  est  le  céphalsematome  proprement  dit,  et  les  statistiques 
données  par  les  différents  auteurs  qui  s'en  sont  occupés  sont,  sinon  contradictoires, 
du  moins  assez  dillérentes. 

L'étude  des  maladies  des  enfants  nou«  eau-nés  laissant  aujourd'hui  encore  beau* 
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coup  à  désirer,  par  plus  d'un  motif  inutile  à  rappeler  ici,  il  n*est  pas  étonnant 
qu'une  affection  qui  compromet  rarement  la  vie,  et  qui  altère  fort  peu  la  santé, 
en  apparence  du  moins,  et  pendant  les  premiers  temps  de  son  existence,  soit  sou- 
vent méconnue.  Aussi  est-il  bien  prouvé  pour  nqns  qu'un  bon  nombre  de  cas  a  pu 
échapper  ainsi  à  l'attention  des  observateurs.  Si  iNaegele  avait  pu  en  observer 
dix-.'^ept  cas  en  vingt  ans,  ce  qui  est  beaucoup  pour  le  chiffre  des  naissances  à  la 
Maternité  de  lleidelberg,  P.  Dubois  n  en  avait  vu  que  six  pendant  plusieurs  années 
à  la  Maternité  de  Paris,  où  il  naîtrait  de  2,500  à  3,000  enfants  par  an.  Valleix  a 
rencontré  quatre  cas  de  céphalaematome  sur  1,954  enfants.  Baron  le  signale  une 
fois  à  peu  près  sur  500  enfants.  Hœre  une  fois  sur  iOO.  Burchard,  dans  Tespace 
de  sept  ans,  à  la  maison  royale  d'accouchements  de  Bieslau,  en  a  compté  treize 
cas  sur  1 ,402  enfants,  ce  qui  donne  à  peu  pràs  un  céphalaematome  sur  108  enfants  ; 
il  en  a  vu  trenle-deux  autres  cas  en  dehors  de  cet  établissement,  mais  n'ayant  pas 
lait  connaître  le  nombre  total  des  sujets  soumis  à  son  observation,  on  n^  peut 
tirer  aucun  parti  de  ce  chiffre. 

M.  Seux,  au  conti-aire,  ayant  tenu  une  note  exacte  de  tous  les  cas  de  céphalaema- 
tome survenus  chez  les  enfants-trouvés  reçus  à  l'hospice  de  la  Charité  de  Marseille, 
du  !«' janvier  1850  au  1"  janvier  1860,  est  arrivé  au  résultat  suivant  :  dans 
l'espace  de  ces  dix  années,  sur  5,674  enfants  nouveau-nés  reçus  dans  cet  hôpital, 
19  étaient  atteints  de  céphalaematomes. 

Voici  le  relevé  de  chaque  année  : 

En  1850  sur  583  enfants 1  céphalasmatoine. 

1851  658  —      0  — 

1852  510  —      î  — 

1853  465  —      3  — 

1854  600  -      6  — 

1855  478  —      0  — 

1856  519  —      4  — 

1857  649  —      «  — 

1858  595  -      0  - 

1859  617  —      1  - 

10  années.  5674  enfaoU 19  céphalœmatoinefl. 

Sur  les  19  nouveau-nés,  il  y  avait  11  garçons  et  6  filles;  parmi  les  garçons, 
4  étaient  robustes,  6  de  force  moyenne,  1  était  faible  ;  parmi  les  filles,  3  étaient 
robustes,  5  de  force  moyeniM. 

La  proportion  de  dix-neuf  cas  sur  5,674,  donne  environ  un  cas  sur  298  enfants. 
Il  résulte  de  ces  observations  que  si  le  céphalaematome  est  plus  fréquent  que  ne  le 
pensaient  Michaëlis,  Niegele,  Baron  et  Valleix,  il  l'est  moins  que  ne  Tout  dit  Hœre 
et  Burchard. 

Pe!i$ant  que  le  moyen  le  plus  sûr  d'arriver  à  la  vérité  serait  d'agrandir  le  cadre 
de  la  statistique,  en  additionnant  les  trois  relevés  les  plus  exacts,  celui  de  Valleix, 
celui  de  Burchard,  et  le  dernier  de  Seux,  cet  auteur  obtient  une  somme  de  9,013 
nouveau-nés,  nombre  important  sur  lequel  ont  été  observés  trente-six  céphalasma- 
tomes,  soit  un  cas  sur  250  enfants. 

J'avoue  qu'il  y  a  pour  moi  dans  ces  relevés  statistiques  autre  chose  qu'une  ques- 
tion de  nombres,  et  c'est  là  précisément  ce  qui  rend  les  résultats  contestables, 
c'est  la  difficulté  d'observer  tous  les  enfants  reçus  dans  un  hospice  pendant  un 
temps  donné,  et  l'impossibilité  absolue  de  les  observer  tous  assez  longtemps  pour 
pouvoir  affirmer  que,  n'étant  pas  atteints  de  la  maladie  juste  au  moment  de  la  nais- 
sance, ils  ne  l'auront  pas  été  quelques  jours  après.  On  sait  combien  cela  est  diffi- 
cile dans  une  grande  maternité,  et  non  moins  encore  dans  la  clientèle  particulière. 
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Interrogés  sur  ce  point,  plusieurs  de  mes  collègues,  aj-aiit  cependant  vu  un  grand 
nombre  d'enfants  malades,  MM.  Yalelte,  Berne,  Delore,  et  Cliassagny,  m  ontadirmé 
n  avoir  observé  qu'un  très-petit  nombre  de  céphalsematomes  ;  quelques-uns  n'en 
ont  pas  vu  du  tout  ;  pour  moi,  je  n'ai  le  souvenir  précis  que  de  cinq  cas  bien  con- 
statés. On  comprend  d'ailleurs  qu'une  maladie  ti*^rarement  mortelle,  qui  guérit 
le  plus  ordinairement  seule,  et  donne  lieu  à  quelques  symptômes  très-obscurs  qui 
sont  fort  peu  de  chose  sans  un  examen  direct,  puisse  passer  inaperçue,  et  n*ait 
pas  été  en  effet  reconnue  même  par  de  très-bons  observateurs.  A.  Vogel  reste  à 
peu  près  dans  les  limites  de  Seux,  en  disant  que  le  céplialaematome  ne  s'observe 
qu'une  ou  deux  fois  sur  mille  nouveau-nés  (  Traité  des  maladies  de  V enfance^ 
trad.  de  Gulmann  et  Sengel,  Paris,  4872,  p.  57). 

Êtiologie,  On  a  longuement  discuté  sur  les  causes  du  céphalœmatome,  et  beau- 
coup d'opinions  ont  été  mises  en  avant.  L'une  d'elles  voulait  que  la  tumeur  eût 
toujours  pour  cause  quelque  violence  subie  par  la  tête  du  fœtus  avant  l'accouche- 
ment.  On  ne  saurait  admettre  aujourd'hui  cette  explication  dont  aucune  preuve 
eertiine  ne  s'est  jamais  présentée.  La  mauvaise  santé  de  la  mère,  la  faiblesse  de 
l'enfant  prédisposent-elles  celui-ci  au  céphalsem^tome  ?  Les  statistiques  ne  four- 
nissent rien  de  probant  h  cet  égard.  Il  faut  rejeter  également  l'Iiypotlièse  de  la 
rupture  d'une  artère  admise  par  Pigné,  et  celle  d'une  maladie  He  los,  dont  Bur- 
cliard  croyait  avoir  trouvé  les  preuves.  L'action  de  ces  deux  causes  n'a  reçu  aucune 
confirmation  des  nombreuses  autopsies  pratiquées  depuis  l'époque  oi^  elles  ont  été 
proposées. 

La  production  du  céphalaematome  se  rattache  d'une  manière  évidente  à  deux 
facteurs  :  l'accouchement,  et  la  structure  anatomique  du  crâne  et  de  ses  enveloppes 
^ez  le  fœtus.  Quel  que  soit  le  courant  des  idées  préconçues  dans  lequel  ou  se  place, 
une  observation  tant  soit  peu  attentive,  et  l'analyse  impartiale  des  faits  constatés 
ne  permettent  pas  de  laisser  Tinfluenoe  de  l'accouchement  en  dehors  de  la  pro- 
duction du  céphalaematome.  C'est  un  véritable  traumatisme  produit  sur  la  tête  du 
foetus  par  les  contractions  musculaires  de  l'utérus  la  pressant  de  haut  en  bas  contre 
des  surfaces  résistantes  représentées  par  le  segment  inférieur,  le  col  de  Tutérus 
et  le  bassin  ;  je  vais  plus  loin  que  Seux,  et  je  ne  crains  pas  d'être  j^us  explicite, 
avec  Valleix  et  la  plupart  des  auteurs  modernes,  en  adoptant  l'opinion  de  Vogel 
qui  décrit  le  céphalaematome  parmi  les  maladies  dépendant  directement  du  fait 
de  l'accouchement. 

Or  comment  ce  traumatisme  que  subit  la  tête  pendant  l'accouchement  abou- 
t'u^-t-il  au  céphalematomc?  H  faut  se  rappeler  ici  les  remarques  fort  curieuses  de 
Valleix  sur  la  vascularité  considérable,  l'absence  presque  complète  de  table  externe, 
l'ossification  plus  avancée  de  la  table  interne  du  frontal,  des  pariétaux,  de  l'occi- 
pital et  des  temporaux  chez  le  nouveau-né  (voy.  à  ce  sujet,  pour  plus  de  développe- 
ment, Tarlicle causes  du  mémoire  de  Seux,  p.  6  etsuiv.)  ;  l'adhérence  plus  intime 
du  périoste  au  niveau  des  sutures  et  des  sinus  vasculaires  qu'elles  recouvrent,  sa 
plus  grande  laxité  au  niveau  du  reste  de  l'os,  et  la  résistance  de  celui-ci  aux 
pressions  exercées  par  les  contractions  utérines.  En  résumé,  la  tête,  pendant  les 
différentes  phases  du  travail,  est  appuyée  sur  quelque  partie  résistante  des  organes 
à  franchir,  le  péricrâne  est  décollé  par  celte  pression,  la  table  externe,  poreuse, 
laisse  suinter  du  sang,  et  le  céphalœmatome  est  constitué.  La  formation  de  la  busse 
sanguine,  ou  tbrombus  des  nouveau-nés,  explique  déjà  par  son  siège,  ses  carac- 
tères, et  les  différentes  altérations  qu'une  dissection  attentive  permet  de  constater, 
a>fflment  l'exagération  de  cet  état  peut  conduire  au  céphalsematome. 
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Pour  avoir  une  idée  nette  des  altérations  locales  qui  caractérisent  anatomique- 
ment  la  formalion  et  par  sufle  le  développement  de  ce  céphalœmatome,  il  importe 
de  signaler  à  la  base  de  la  bo8>e  sanguine  ou  thrombus  des  nouveau-nés  la  préfé- 
rence d  une  eccbymose  profonde,  sous-périostale,  déjà  indiquée  par  Valleix  qui  a 
établi  que  cetle  ecchymose  existait  presque  toujours,  même  après  les  accouche- 
ments les  plus  rapides.  Récemment  j*ai  pu  vériGer  l'exactitude  des  conclusions  de 
Valleix,  dont  les  recherches  remontent  déjà  à  1835  et  1858,  et  constater  en  dis- 
séquant avec  soin,  couche  par  couche,  les  enveloppes  du  crâne  chez  un  certain  nombre 
de  nouveau-nés,quepresque(oujours,  si  ce  n'est  toujours,  l'examen  étant  fait,  dans 
les  deux  premières  semaines  après  l'accouchement,  on  trouve  une  infiltration  san- 
guine du  périoste  qui,  à  ce  niveau,  est  légèrement  épaissi  et  se  détache  plud  facile- 
ment de  l'os  qu'il  recouvre  que  du  côté  opposé.  L'os  présente  une  teinte  sanguine  plus 
foncée,  et  souvent  une  mince  couche  de  sang  recouvre  sa  surface.  Si  l'on  rapproche 
ces  deux  circonstances,  vascularité  extrême  des  os  du  crâne,  surtout  au  niveau  de 
leurs  couches  les  plus  extérieures,  et  facililé  du  périoste  à  se  décoller,  on  com- 
prendra que  les  moindres  pressions  amèneront  une  ecchymose  en  foyer,  véritable 
bosse  sanguine  des  nouveau-nés,  dont  la  tendance  au  développement  sera  en  raison 
composée  de  ces  deux  éléments,  et  d'un  troisième  fort  important  :  le  travail  inces- 
sant d'accroissement  et  d'ossification. 

Le  sexe  de  l'enfant  a-t-il  une  influence  sur  la  production  du  céphalsematome  ? 
Simpson  est  très-affirmatif  à  ce  sujet,  et  considère  le  sexe  masculin  comme  une 
cause  importante.  Il  s'appuie  sur  une  statistique  de  Burchard,  qui  sur  quarante- 
tiois  cas  observés  à  Thôpilal  de  Breslau,  a  eu  54  enfants  du  sexe  masculin  et 
9  du  sexe  féminin,  ce  qui  donnerait  une  proportion  de  577  :  100.  Dans  les  obser- 
vations qui  forment  la  base  du  mémoire  de  Seux,  on  trouve  11  garçons  et  7  filles» 
ce  qiii  donne  un  rapport  de  142  :  100.  Il  y  aurait  donc  en  réalité  un  plus  grand 
nombre  de  cépbalsmatomes  chez  les  enfants  du  sexe,  masculin.  Toutefois,  le 
résultat  de  deux  statistiques  n'est  pas  suffisant  pour  fournir  une  conclusion  ri- 
goureuse, et  les  rapports  obtenus  dans  ces  cas  particuliers  peuvent  être  le  fait  du 
hasard. 

Siège,  Tous  les  auteurs  s'accordent  à  dire  que  le  lieu  ou  le  céphalaemalome  se 
montre  le  plus  souvent  est  l'angle  postérieur  et  supérieur  du  pariétal  droit,  moins 
souvent  sur  le  point  correspndant  du  pariétal  gauche,  et  plus  rarement  encore 
sur  les  autres  parties  du  crâne.  On  peut  se  rendre  compte  de  ce  siège  de  prédilec- 
tion, si  l'on  songe  à  la  fréquence  très-grande  de  la  première  position  crânienne 
dans  les  accouchements,  et  aux  rapports  que  contracte  dans  ce  cas  la  bosse  parié- 
tale droite  avec  le  bassin.  Cette  explication,  proposée  par  Chadzynski  (Thèses  de 
Paris,  1865),  nous  parait  très-plausible. 

Assez  ordinairement,  on  n'en  trouve  qu'un,  mais  quelquefois  il  en  existe  deux, 
un  sur  chaque  pariétal,  séparés  par  la  suture  sagitale.  Âbegg  cite  un  exemple  de 
céphalsematome  bilatéral  {MonaUschrifl,  t.  XXXI,  p.  45)  ;  Simpson  en  rekite  un 
cas  intéressant,  analogue  (Obstetric.  Memoirs,  t.  II,  p.  465).  Il  est  très-rare  d'en 
voir  un  plus  grand  nombre  disséminés  sur  divers  points  du  crâne,  ainsi  que  Naîgeio 
en  a  cité  un  exemple. 

Dans  les  observations  de  Valleix,  la  tumeur  était  trois  fois  au  niveau  du  pariétal 
droit,  deux  fois  sur  le  pariétal  gauche,  une  fois  deux  tumeurs  reposaient  chacune 
sur  l'un  des  pariétaux.  Les  45  cas  rapportés  par  Burchard  étaient  répartis  de  la  ma- 
nière suivante  :  59  céphalaematomes  simples,  4  doubles,  et  2  triples,  ce  qui  donne 
en  tout  55  tumeurs,  pkcées  50  fois  sur  le  pariétal  droit,  17  sur  le  pariétal  gauche, 


Digitized  by  VjOOQIC 


GÉPHAL^MATOME.  5 

S  sur  Toccipital,  i  sur  le  côté  droit  du  frontal;  2  correspondaient  aui  pariôlaux 
sans  indication  do  côté* 

Les  19  faits  observés  par  Seux  lui  donnent  10  tumeurs  sur  le  pariétal  droit, 
4  sur  le  gauche,  4  doubles,  dont  3  constitués  par  une  tumeur  sur  chaque  pariétal, 
et  le  quatrième  par  un  double  céphalœmatome  sur  le  pariétal  gauche  et  sur  Tocci- 
pital  ;  enfin  une  tumeur  triple  occupait  les  deux  pariétaux  et  l'occipital,  ce  qui 
fait 35  tumeurs, dont  14 sur  le  pariétal  droit,  9  sur  le  gauche,  et  2  sur  lucci- 
pital. 

En  additionnant  les  6  cas  de  Yalleix,  les  45  de  Biirchard,  et  les  19  de  Seux, 
on  obtient  un  total  de  70  faits  et  de  85  tumeurs  placées  de  la  manière  suivante  : 
48  avaient  leur  siège  sur  le  pariétul  droit,  29  sur  le  gauche,  2  sur  un  des  parié- 
taux sans  indication  précise,  1  sur  le  frontal  droit. 

Les  conclusions  suivantes,  dit  Seux,  rassortent  évidemment  de  cette  statis- 
tique : 

1*  Les  pariétaux  sont  le  siège  habituel  du  céphalaematome  :  79  fois  sur  85. 

2*  Le  pariétal  droit  en  est  plus  souvent  atteint  que  le  gauche  :  48  fob  sur  77, 

5®  Tant  d*un  côté  que  de  Tautre,  l'angle  postérieur  et  supérieur  du  pariétal  est 
le  point  précis  que  la  tumeur  occupe  le  plus  souvent  ; 

4®  Contrairement  à  l'opinion  des  auteurs ,  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  le 
céphalaernatome  sur  le  pariétal  gauche  :  29  fois  sur  77  ; 

5**  On  peut  dire  que  les  céphalaemitomes  doubles  ne  sont  pas  fréquents  : 
9  sur  70  ; 

6^  Les  céphalaematomes  triples  sont  rares  :  3  sur  70  ; 

7*  Il  est  aussi  fort  rare  de  voir  la  tumeur  sanguine  siéger  sur  l'occipital  :  5  fois 
sur  85  ; 

8**  11  est  excessivement  rare  de  la  rencontrer  sur  un  autre  point  du  crâne ,  le 
frontal  par  exemple  :  1  fois  sur  85  ; 

^  On  n*a  jamais,  à  ma  connaissance  du  moins ,  rencontré  le  céphalaematome 
sur  le  temporal  (Seux,  mém.  cité,  p.  18). 

Anatomie  pathologique.  Lorsqu'on  incise  les  enveloppes  crâniennes  au  niveau 
d*uD  céphalaernatome ,  on  peut  trouver  des  traces  de  sang  extravasé  dans  les 
couches  superficielles,  avant  d'être  arrivé  sur  la  tumeur  elle-même.  Le  cuir  chevelu, 
l'aponévrose  et  les  lames  de  tissu  conjonctif  intermédiaire  ont  présenté  quelque- 
fois à  l'autopsie  une  teinte  violacée,  ecchymotique  dans  la  partie  soulevée  par  le 
céphalaematome;  pourtant  le  péricrâne  restait  toujours  intact  comme  membrane 
d'enveloppe  de  la  masse  sanguine.  Un  phénomène  d' exosmose  avait-il  permis  au 
sang  de  le  traverser  pour  aller  imbiber  de  proche  en  proche  les  tissus  voisins  ? 
Cette  hypothèse  n'a  rien  d'invraisemblable,  et  il  est  naturel  qu'au  début  les 
membranes,  encore  un  peu  meurtries  par  les  fortes  pressions  de  l'accouchement , 
se  laissent  pénétrer  à  une  certaine  distance  par  le  liquide  épanché  au-dessous 
d'elles.  C'est  ce  qui  arrive,  du  reste,  dans  toutes  les  contusions  des  parties  molles, 
et  constamment  une  ecchymose  du  tégument  externe  n'est  que  le  reflet  d'épan- 
chements  traumatiques  plus  profonds.  Mais,  dans  le  cépli-ilsematome ,  après  les 
premiers  jours,  le  sang  ne  pourra  plus  dépasser  le  péricrâne,  car  au  bout  d'un 
certain  temps,  celui-ci  subit  des  transformations  qui  tendent  de  plus  en  plus  à 
limiter  l'épanchement  et  à  rendre  im;  ossible  toute  infiltration  sanguine  dans  le 
voisinage  :  l'ecchymose  superficielle  aura  promptement disparu,  et  si  Texamen  est 
fait  à  une  époque  tant  soit  peu  éloignée  du  début,  les  tr*gumenU  crâniens  au-dessus 
du  céphaluîmutome  seront  trouvés  intacts. 
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Le  péricciiie  seul  présente  alors  quelques  signes  d*imbibîtioa  ;  sa  face  externe 
laisse  voir  par  transparence  la  masse  sanguine  sous-jacente ,  et  sa  face  interne  est 
franchement  colorée  par  le  liquide.  Il  n*y  a  pas  d'altérations  plus  sensibles  du 
péricrâne;  la  partie  décollée  ne  présente  ni  érosions,  ni  solutions  de  continuité,  la 
membrane  est  saine  de  tous  points ,  et  n*a  concouru  que  d'une  manière  passive  à 
la  formation  et  au  développement  de  la  tumeur.  Son  épaisseur  est  normale , 
abstraction  faite  des  modifications  qui  y  surviennent  à  une  période  plus  avancée. 
Au  pourtour  du  décollement,  le  péricrâne  rejoint  Tos  et  reprend  avec  lui  ses 
rapports  ordinaires,  sans  transition  d'abord,  et  plus  tard  avec  l'interposition  du 
cercle  osseux. 

Le  sang  n*est  pas  toujours  en  contact  immédiat  avec  le  péricrâne  et  avec  Tos  ; 
il  existe  souvent,  comme  produit  de  formation  secondaire,  une  membrane  tapissant 
les  deux  parois  opposées  de  la  tumeur ,  et  complétant  ainsi  Tisolement,  ou  mieux 
encore  Tenkystement  du  sang  épanché.  Elle  est  tantôt  molle ,  facile  à  déchirer , 
plus  ou  moins  continue ,  tantôt  plus  résistante,  d'une  certaine  épaisseur,  et  d'un 
aspect  fibreux. Elle  existe  sur  Tosou  contre  le  péricrâne,  et  dans  certaines  autopsies, 
on  la  voit  se  continuer  de  l'un  à  l'autre  saris  s'interrompre  au  niveau  des  bords  dfe 
la  tumeur,  de  manière  à  former  une  poche  sans  ouverture.  Mais ,  sous  le  rapport 
de  la  consistance  et  de  la  continuité  de  cette  membrane  interne,,  il  y  a  beaucoup 
de  variétés  suivant  les  cas ,  et  je  crois  qu'elle  ne  joue  pas  de  rôle  important  dans 
révolution  du  céphalaematome.  Les  uns  l'ont  fait  consister  en  un  tassement  du 
tissu  conjonctif  refoulé  latéralement  par  l'hémorrhagie;  mais  il  n'y  a  certainement 
pas  assez  de  tissu  conjonctif  entre  le  péricrâne  et  l'os  d'un  nouveau-né  pour  y 
trouver  la  matière  d'une  véritable  membrane.  Les  autres  la  considèrent  comme  un 
épanchement  de  lymphe  plastique  en  voie  d'organisation;  cette  explication, 
acceptable  pour  le  péricrâne,  serait  en  défaut  dès  qu'on  voudrait  l'appliquer  au 
tissu  osseux. 

Pour  moi,  je  ne  vois  dans  cette  membrane,  avec  Virchow,  que  le  produit  d'un 
épaississement  du  sang  aux  parties  externes  de  la  tumeur ,  phénomène  essentielle- 
ment physique,  irrégulier,  et  sans  influence  sur  la  marche  ultérieure  de  l'aflection. 
Sur  un  céphalaematome  présenté  par  Morel  à  la  Société  de  chirurgie,  M.  Ch.  Robin 
montra  ^que  les  deux  membranes  qui  tapissaient,  Tune  le  péricrâne,  l'autre  la 
surface  osseuse ,  ne  se  continuaient  pas  l'une  avec  l'autre  à  la  circonférence  de  la 
tumeur;  au  pourtour  de  la  tumeur,  il  ne  trouva  ni  fibrine  amorphe,  ni  aucun  tissu 
fibro-plastique  annonçant  l'existence  d'une  fausse  membrane  (cité  par  fiouchut» 
Malad,  des  nouv.-néSj  4*  édit.,  p.  70). 

Le  contenu  du  céphalaematome  n'est  que  du  sang  ;  à  quelque  période  qu'il  soit 
ouvert,  on  n'y  trouve  pas  autre  chose.  Aussi  Virchow  le  prend-il  pour  type  de 
l'espèce  de  tumeurs  qu'il  appelle  hématomes  (Traité des  tumeurs ,  traduction 
Aronssohn,  1. 1,  p.  i25).  La  quantité  de  sang  épanché  est  nécessairement  variable, 
et  en  rapport  avec  le  volume  du  céphal<ematome  au  moment  de  l'autopsie  ou  de 
l'incision.  Dans  un  cas  cité  par  Seux,  la  tumeur  ouverte  après  la  mort  contenait  à 
peine  deux  grammes  de  liquide.  Valleix,  au  contraire,  parle  d'un  céphalaematome 
renfermant  240  gr.  de  sang.  Liquide  et  d'un  rouge  vif  au  début,  il  noircit  plus 
tard  (Burchard)  et  se  coagule  en  partie.  A  une  époque  plus  éloignée  il  se  réduit 
par  la  résorption  en  une  masse  gélatineuse  ou  gélatino-fîbrineuse. 

D'après  Virchow,  le  sang  reste  fort  longtemps  liquide  dans  Tintérieur  du  cépha» 
lœmatome;  tout  au  plus  un  léger  dépôt  fibrineux  se  forme-t-il  siur  les  parois.  Plu- 
sieurs fois  il  eut  l'occasion  d'examiner  du  sang,  après  un  séjour  de  quatre  à  six 
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semaines  dans  une  semblable  cavité;  chaque  fois  il  était  encore  liquide  et  contenait 
(les  globules  sanguins  assez  bien  conservés. 

Les  vais^aux ,  auxquels  certains  auteurs ,  Pigné  entre  autres  ,  attribuaient  un 
rôle  important  dans  la  genèse  du  céphalaematome,  n'olîrent  rien  de  particulier  ni 
dans  leur  volume,  ni  dans  leur  forme,  ni  dans  leur  structure.  Il  ne  faut  pas  oublier 
qu*ici  aucun  vaisseau  considérable  n*est  en  jeu  ;  les  branches  et  les  rameaux  arté- 
riels les  plus  volumineux  sont  en  dedans  du  crâne ,  de  même  que  les  agents  prin- 
cipaux de  la  circulation  veineuse  représentés  par  les  sinus  de  la  dure-mère.  Le 
décollement  du  péricrâne  n'intéresse  que  les  petits  vaisseaux  qui  passent  en  grand 
nombre  de  cette  membrane  sur  les  os  encore  jeunes.  L'hémorrhagie  provient  de  la 
déchirure  de  ces  petits  vaisseaux. 

Enfin ,  le  dernier  plan  du  céphalaematome ,  c'est  los  lui-même  qui,  une  fois 
débarrassé  de  la  masse  sanguine ,  a|)pai*aît  avec  son  aspect  rayonné  normal ,  sans 
fissure,  sans  altération  de  surface,  en  un  mot,  parfaitement  sain.  Si  les  auteurs  du 
siècle  dernier  ont  admis,  sans  preuve  directe,  l'opinion  défendue  par  quelques-uns 
encore  au  commencement  de  celui-ci,  que  répanchemeut  sanguin  sous-péncrâuien, 
dans  le  céphalaematorae ,  était  le  résultat  dune  maladie  de  l'os,  aujourd'hui 
personne  n'admet  plus  que  la  table  externe  de  l'os  soit  détruite,  et  que  l'hémorrhagie 
aboutissant  à  l'épanchement  sanguin  soit  liée  à  cette  altération. 

Tel  est  le  résultat  de  la  dissection  d'un  céphalaematome  à  sa  première  période. 
11  me  reste  à  étudier  certaines  transformations  qu'il  subit  plus  tard,  et  qui 
constituent  un  fait  de  physiologie  pathologique  des  plus  remarquables  :  je  veux 
parler  des  phénomènes  d'ossification  du  céphalaematome. 

Le  céphalaematome,  aussitôt  après  son  apparition,  donne  sur  tous  ses  points  la 
même  sensation,  celle  d'une  collection  liquide  ;  mais  au  bout  d'un  laps  de  temps 
qui  ne  dépasse  guère  la  première  semaine,  tandis  que  la  fluctuation  demeure  ma- 
nifeste au  centre,  les  bords  de  la  tumeur  prennent  une  consistance  dure,  et  un  re- 
bord osseux  paraît  s'être  élevé  aux  limites  du  décollement  péricrânien.  Ce  n'est 
point  une  simple  apparence,  une  illusion  du  toucher,  c'est  le  bourrelet  o$senx 
caractéristique  du  céplialaemalome  que  l'on  a  sous  les  doigts.  L'organisation,  l'exis- 
tence mêm«  du  bourrelet  osseux  ont  donné  lieu  à  des  discussions  qui  ne  s'ex- 
pliquent que  par  la  différence  des  époques  auxquelles  l'examen  anatomique  a  été 
pratiqué.  Trop  tôt,  c'est-à-dire  dès  les  premiers  jours,  ce  bourrelet  n'existe  pas. 
M.  Stolz  en  conteste  encore  la  nature  osseuse  et  n'admet  qu'un  épaississement  du 
sang  sur  le  pourtour  de  l'épanchement. 

Eu  effet,  la  partie  liquide  du  sang  est  résorbée  dans  ses  couches  les  plus  exté- 
rieures et  cet  épaississement  peut  donner,  à  travers  les  membranes  enveloppantes, 
la  sensation  d'un  cercle  dur,  avant  toute  production  osseuse.  D'après  M.  Stolz,  ce 
rebord  n'est  que  fibriueux,  c'est  comme  un  résidu  solide  du  sang  ;  j'avoue  que 
malgré  l'autorité  sur  laquelle  s'appuie  cette  opmion,  j'ai  le  regret  de  la  considérer 
comme  le  résultat  d'une  observation  exceptionnelle.  Dans  le  fait  recueilli  à  la  Cli- 
nique de  Strasbourg  et  rapporté  dans  la  thèse  de  M.  Bonhomme-Lacour  (Strasbourg, 
janvier  1870)  l'autopsie  pratiquée  par  M.  Feltz,  confirma  cette  manière  de  voir. 
Mais  l'enfant  avait  succombé  au  sixième  jour.  En  réalité,  l'existence  du  cercle 
osseux  ne  peut  plus  être  coirtestée  et  sa  description  s'appuie  sur  un  nombre  d'au- 
topsies relativement  considérable.  Yalleix,  dès  1858,  l'avait  étudié  avec  beaucoup 
de  soin.  C'est  le  plus  ordinairement  un  véritable  anneau  de  substance  osseuse, 
développé  sur  la  ligne  où  le  périoste  soulevé  vient  rejoindre  l'os  en  entourant  la 
Inse  de  la  tumeur.  La  coupe  de  cet  anneau  est  à  peu  près  triangulaire,  c'est-à-dire 


Digitized  by  VjOOQIC 


8  CÉPnAL£MATOME. 

qu'il  est  taillé  en  biseau,  et  présente  (rois  faties,  inférieure,  supérieure  et  intente. 
La  face  intérieure  s'ap|;uic  sur  l*os,  mais  sans  y  aiUiérer  solidement  ;  on  isole  tiès- 
facilement  l'anneau  du  pariétal  sous-jacent  en  glissant  entre  eux  le  manclie  du 
scalpel,  et  on  découvre  en  ce  point  la  surface  de  Tos  aussi  égale,  aussi  sîiine  que 
partout  ailleurs.  Il  est  évident  par  là  que  la  végétation  osseuse  qui  a  donné  nais- 
sance au  bourrelet  ne  provient  pas  du  pariétal.  La  face  externe  est  adliérente  au 
péricrâue;  elle  forme  un  plan  incliné  qui  se  porte  en  dehors  pour  se  confondre 
insensiblement  avec  le  reste  de  los.  Enfin  la  face  interne,  en  contact  immédiale- 
ment  avec  répanchement,  est  perpendiculaire  à  los  et  taillée  à  pic.  Le  cercle  osseux 
a  donc  sa  plus  grande  hauteur  du  côte  de  b  tumeur,  tandis  qu'en  dehors  il  a  l.i 
forme  d*un  coin  pénétrant  dans  l'intervalle  entre  l'os  et  le  péricrane.  La  hautcnr 
de  la  face  interne  varie  entre  2,  3  et  4  millimètres,  cotte  dernière  face  est  plus 
souvent  inégale,  déchiquetée,  que  régulière  ;  il  s'en  détache  des  prolongements 
osseux  plus  ou  moins  larges ,  sortes  d  ostéophytes  qui  se  poitent  vers  le  centre 
de  la  tumeur.  Le  bourrelet  n'est  pas  toujours  cotilinu  dans  toute  la  circonférence 
du  décollement  ;  il  débute  par  places,  sous  foime  d  ;  petits  grains  osseux  et  se 
complète  à  la  longue  ;  mais  alors  même  il  peut  manquer  çà  et  là,  et  se  composer 
seulement  d'un  certain  nombre  de  productions  en  forme  de  croissant.  Quant  à  sa 
nature  osseuse  elle  est  des  mieux  démontrées  ;  il  n'y  a  plus  aucim  doute  sur  ce 
point.  La  sensation  qu'il  donne  au  toucher  est  caractéristique,  et  l'on  peut  en  (aire 
le  symptôme  pathognomonique  du  céphalœmatome  ;  toutes  les  fois  qu'une  tumeur 
du  crâne,  chez  un  nouveau-né,  sera  entourée  d'un  anneau  osseux,  on  sera  sûr  d'élre 
en  présence  d'un  céphalaematome. 

D'autres  phénomènes  du  même  ordre  se  passent  à  la  même  époque  sur  d'autres 
points  de  la  tumeur. 

La  sécrétion  osseuse,  qui  aboutit  sur  les  bords  à  la  formation  du  bourrelet,  a 
son  équivalent  sur  toute  la  face  interne  du  péricrane  soulevé.  Il  s'y  produit  d'abord 
de  petites  granulations  qui  rendent  la  membrane  grenue  ;  elles  s'accroissent  petit 
à  petit,  acquièrent  le  volume  d'une  lentille  et  en  se  réunissant  transforment  le  pé- 
ricrane en  une  lamelle  osseuse  ;  toutefois  il  reste  flexible,  et  c'est  dans  cet  étal 
cpi'il  donne  au  doigt  celte  sensation  de  parchemin,  ou  d'une  mince  lame  de  fer 
blanc,  qui  est  si  frappante  dans  certains  cas.  Les  ossifications  que  l'on  frouve  alors 
sur  le  péricrane  ont  ordinairement  laforniede  plaques  et  d'écaillés  ;  elles  occupent 
sa  face  interne:  Virchow  compare  la  couche  presque  continue  que  forment  ces 
plaques  à  un  assemblage  de  petits  os  wormiens. 

Aillai,  un  céphalœmatome  dont  on  n'a  pas  troublé  l'évolution,  finit  par  s'en- 
tourer d'une  véritable  coque  osseuse,  et,  chose  remarquable,  la  production  et  l'ac- 
croissement de  cette  coque  coïncident  avec  la  diminution  et  l'affaissement  de  la 
tumeur. 

Il  y  a  plus  qu'une  simple  concordance  de  faits  ;  l'enveloppe  osseuse  est  un  agent 
de  résorption  du  sang  épanché,  car,  d'une  part,  il  en  limite  l'étendue  et,  d'autre 
part,  il  exerce  sur  lui  une  sorte  de  compression  qui  favorise  puissamment  sa  dis- 
parition. 

G*est  un  processus  naturel  de  guérison  du  céphalœmntome  et  la  connaissance 
de  ces  faits  vient  appuyer  singulièrement  l'opinion,  aujourd'hui  prépondérante, 
du  traitement  par  l'expectalion. 

Il  est  si  vrai  que  b  cercle  osseux  manque  au  début  que,  dans  un  cas  de  céphalae- 
matome  constaté  par  M.  Fortin  sur  le  pariétal  gauche  d'un  enfant,  même  avant  que 
Tuccoucbement  ne  fût  terminé,  la  tumeur  qui  avait  le  volume  d'un  œuf  de  pigeon 
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n'arail  pas  de  bourrelet  osseux»  qui  se  développa  d'une  manière  évidente  deux 
jours  après  (Bouchut,  Mal,  des  nouv.-nés;,  p.  71). 

Les  couches  osseuses  nouvelles  s'apposent  sur  les  anciennes,  et  ainsi  se  produit 
le  bourrelet  (Vircliow,  loc,  cit.^  p.  150).  L'ossification,  pins  empêchée  dans  les 
points  du  péricrâne  entièrement  soulevés,  y  forme  la  coque  osseuse.  Le  péi  icrâne 
est  placé  ici,  parrafTection  elle-même,  dans  des  conditions  absolument  identiques 
à  celles  que  M.  Ollier  a  réalisées  dans  ses  expériences  sur  le  périoste.  L'une  d'elles 
s  applique  tout  à  fait  au  cépbalœmatome  :  le  péricrâne  d'un  lapin  fut  détaché 
sous  forme  d'un  petit  lambeau  quadrangulaire  et,  renversé  sous  la  peau,  il  se  cou- 
rril  par  la  suite  de  granulations  osseuses  dont  la  sécrétion  fut  surtout  intense  au 
point  de  séparation  de  Tos  et  de  la  hase  du  lambeau. 

Le  bourrelet  osseux  est  «donc  un  produit  essentiellement  physiologique.  Cela 
seul  peut  expliquer  qu'il  s'eftace  entièrement  avec  le  temps,  lorsque  le  céphalae- 
matome  a  disparu  et  que  l'on  ne  trouve  plus,  ni  à  l'extérieur^  ni  par  la  dissection 
aucune  trace  de  ces  productions  volumineuses,  qui  paraissaient  faites  pour  rester 
sur  le  crâne  à  l'état  d'exostose.  Quand  la  partie  liquide  du  céplialsematome  a 
disparu,  son  entourage  osseux  diminue  de  volume  et  semble  lui-même  se  résor» 
ber;  à  la  ûn^  il  devient  impossible  d'en  reconnaître  l'existence.  En  voici  la 
raison  toute  simple  :  le  tissu  osseux  nouveau  ne  se  résorbe  pas,  il  ne  fait  que  se 
mettre  de  niveau,  lorsque  le  péricrâne  est  revenu  au  contact,  avec  l'épaisseur  d'os 
formés  tout  autour  de  lui,  ou  si  l'on  veut,  la  sécrétion  osseuse  s'égalise,  etcela  très- 
promplement,  dans  les  points  où  la  présence  du  céphalsmatome  lavait  rendue 
momentmicment  irrégulière  et  même  exubérante.  J'ai  tout  récemment  examiné 
attentivement  la  tête  de  deux  enfants  qui  avaient  été  atteints  de  céphalsematome, 
l'un,  il  y  a  un  an,  Tautre,  il  y  a  trois  ans;  ni  l'un  ni  l'autre  ne  présentait  la  moin- 
dre altération,  la  plus  légère  déformation  qui  rappelât  l'existence  de  l'énorme  tu- 
meur que  tous  deux  portaient  à  la  région  pariétale.  L'un  avait  été  traité  par  la 
ponction  simple,  l'autre  par  l'expectation. 

Symptômes.  Marche.  Terminaison.  Au  début,  c'est-à-dire  du  premier  au 
quatrième  jour  après  l'accouchement,  le  céphafaBinatome  se  manifeste  par  une 
tumeur  arrondie,  déjà  circonscrite,  molle  et  assez  peu  tendue  pour  que  le  doigt 
pnisse  en  déprimer  le  sommet  et  toucher  l'os  sur  lequel  elle  repose.  Cette  tumeur 
qui  augmente  insensiblement  les  jours  suivants,  devient  plus  saillante,  plus  tendue, 
évidemment  fluctuante,  mais  irréductible.  Les  battements  signalés  par  quelques 
auteurs  (Naegele,  Burcliard)  y  sont  tellement  rares  qu'on  ne  doit  les  mentionner 
que  omme  un  symptôme  très-exceptionnel,  s'il  n'est  le  résultat  d'une  illusion. 
I^  couleur,  la  température,  la  sensibilité,  la  mobilité  de  la  peau  qui  recouvre  la 
tumeur  ne  paraissent  pas  changées  ;  rarement  et  plus  tard  elle  présente  une  teinte 
rougeâtre,  un  aspect  lisse,  dans  le  cas  ou  la  tension  est  considérable;  alors  elle 
devient  douloureuse,  mais  beaucoup  moins  toutefois  que  si  le  foyer  sanguin  vient 
â  s'enflammer. 

Si  au  début  lecéphalsmatome  se  confond  d'une  manière  insensible  avec  les  par- 
ties voisines,  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  rarement  plus  tôt,  sa  base  présente 
on  rebord  saillant  qui  offre  au  doigt  un  relief  facilement  appréciable  ;  cependant 
comme  il  a  été  méconnu  et  même  nié  par  plusieurs  observateurs,  il  est  bon  de  le  dé* 
crire  avec  soin  et  d'en  bien  faire  constater  l'existence.  Ce  bourrelet  d'abord  incom- 
plet ,  se  montre  divisé  en  petites  saillies  allongées  en  forme  de  croissant,  ou  de  portions 
de  croissant,  disposées  bout  à  bout,  et  circulairement.  Bientôt  ces  saillies,  mul- 
ti|>lcs,  séparées  par  de  nombreuses  intersections,  se  joignent  et  se  coniondcnt  en 
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lin  cercle  complet  qui  ne  tarde  pas  à  environner  intégralement  la  base  de  la  tumeur, 
laissant  au  centre  comme  un  vide  qui  en  a  souvent  imposé  pour  une  destruction 
du  tissu  osseux,  et  fait  croire  à  une  véritable  perforation.  Il  suflQt  peur  éviter  Ter- 
reur de  déprimer  lejUement,  maisfohtement  les  tissus  ;  bientôt  on  sent  Fos  qui  se 
trouve  plus  profondément  situé  que  le  cercle  osseux,  et  arrête  manifestement  le 
doigt  qui  le  presse. 

La  formation  du  bourrelet  est  un  symptôme  caractéristique  du  céphalsematome, 
seulement  on  ne  doit  pas  oublier qu*il  manque  au  début,  et  s'amoindrit  pour  êtie 
complètement  résorbé  ultérieurement  ;  si  donc  In  maladie  n*a  été  observée  que  de 
très-bonne  heure,  ou  presque  à  la  fin,  on  n'a  sur  elle  que  des  notions  nécessaire- 
ment incomplètes.  Dans  un  cas  cité  par  Seux  (Xll*  Ol)s.),  le  bourrelet  avait  mis 
dix  à  douze  jours  à  se  former.  D'après  lui,  et  mes  observations  se  rapprochent  des 
siennes,  la  forme  du  bourrelet  est  le  plus  souvent  celle  d'un  ovale  allongé  ;  la 
tumeur  qu*il  circonscrit  a  donc  un  grand  et  un  petit  diamètre.  Sur  les  vingt-cinq 
cas  qu'il  cite  dans  son  mémoire,  vingt-deux  fois  il  en  a  été  ainsi  ;  trois  fois  seule- 
ment les  diamètres  étaient  égaux,  alors  le  bourrelet  avait  la  forme  d'un  cercle.  (^ 
diamètre  antéro- postérieur  est  ordinairement  le  plus  grand  (seize  fois  sur  les 
vingt-cinq  observations  de  Seux),  six  fois  le  diamètre  transverse  l'a,  emporté  sur 
Tanléro-postérieur.  Ce  bourrelet  n'est  pas  exactement  ovalaire  ou  arrondi,  ses 
bords  sont  plus  ou  moins  irrégnUere,  ce  que  nous  en  avons  dit  à  propos  de  l'ana- 
tomie  pathologique  nous  dispense  d'entrer  dans  de  plus  longs  détails  à  ce  sujet. 

J'ajouterai  seulement  que  la  tumeur  qui  avait  montré  jusque-là  de  la  tendance 
à  s'élargir,  s'arrête  dans  son  développement  dès  que  la  formation  du  bourrelet  est 
complète  ;  bientôt  elle  commencera  à  décroître. 

Ses  dimensions  varient  entre  la  grosseur  d'une  noisette,  et  celle  d'une  petite 
orange.  La  sailhe  qui  la  caractérise  peut  n'être  que  de  quelques  millimètres,  mais 
elle  arrive  quelquefois  jusqu'à  2,  3  et  même  4  centimètres. 

Ce  qu'il  importe  de  signaler  c'est  que  la  tumeur  respecte  constamment  les  su- 
tures et  les  fontanelles  dont  elle  s'écarte  toujours  au  moins  de  quelques  millimètres  ; 
trop  adhérent  aux  os  dans  ces  points,  le  péricrâne  ne  peut  en  être  décollé.  C'est  un 
signe  diagnostique  d'une  grande  valeur  ;  à  ce  point  que  les  sutures  restent  libres 
même  quand  le  céphalsematome  est  double  ou  triple,  et  que  les  tumeuri^  sont  assez 
volumineuses  pour  se  toucher.  Seux  a  raison  lorsqu'il  dit  que  le  siège  du  céphalse- 
matome en  dehors  des  sutures  et  des  fontanelles,  et  l'existence  du  bourrelet 
osseux,  constituent  sans  contredit  les  deux  signes  les  plus  caractéristiques  de  cette 
maladie. 

Peu  (le  jours  après  la  formation  complète  du  bourrelet,  la  tumeur  paraît  s'affais- 
ser en  même  temps  que  ses  diamètres  diminuent  d'étendue.  Le  liquide  commence 
à  être  résorbé,  pendant  que  le  bourrelet  semble  gagner  de  dehors  en  dedans,  de 
la  circonférence  au  centre,  non  pas  d'une  manière  uniforme  et  régulière,  mais  au 
contraire  par  des  prolongements  osseux  plus  ou  moins  aigus  qui  ont  de  la  tendance 
à  se  porter  du  côté  opposé,  et  qui  divisent  quelquefois  en  deux  parties  inégales, 
en  deux  cavités  secondaires,  la  surface  de  l'os  (Seux,  Obs.  Y  et  XIX).  D'autres 
lois  ces  prolongements  s'arrêtent  dans  leur  développement,  en  même  temps  que 
plusieurs  points  anguleux  semblables  peuvent  apparaître  en  dedans  du  bourrelet, 
et  que  des  granulations  osseuses,  espèces  d'îlots,  se  montrent  en  plus  ou  moins 
gi*and  nombre  au-dessus  de  la  surface  de  Tos.  Non-seulement  à  cette  époque  la 
tumeur  s'affaisse,  mais  son  enveloppe  donne  au  toucher  la  sensation  d'une  crépita- 
tion particulière  ;  elle  semble  parcheminée^  on  dirait  une  lame  de  métal  ou  un^ 


Digitized  by  VjOOQIC 


CÉPHALJEMATaME.  il 

mince  cartilage.  Seux,  qui  a  observé  ce  phénomène  quinze  fois  sur?ingt»cinq  cas, 
Ta  signalé  surtout  dans  les  observations  111%  V%  Vll%  YIll«,  X%  XI%  XIV%  XVII% 
XIX*,  XX*  de  son  mémoire,  en  s'appuyanl  de  Tautorité  de  Clielius  qui  avait  cru 
reconnaître  dans  cette  disposition  (bruit  de  lame  mince  de  ler-blanc),  les  signes 
d'ossification  du  périoste,  et  de  celle  de  Nxgele,  qui,  dans  une  lettre  à  Velpeau, 
parie  de  cette  sensation  de  parchemin,  de  feuille  de  cuivre,  indiquée  pour  la  pre* 
mièrefois  par  Schmidt.  Valleix  qui  met  en  doute  Texistence  de  ce  phénomène,  ne 
se  prononce  qu  avec  une  grande  réserve,  car  il  avoue  n'avoir  vu  que  deux  cépbalae- 
matomes  se  terminer  sans  opération.  Gomme  la  pratique  de  Seux,  d'ailleurs  fort 
étendue,  lui  a  permis  en  faisant  constamment  de  Texpectation  d'arriver  à  un 
résultat  absolument  contraire,  il  est  raisonnable  de  supposer  que  là  est  précisément 
la  clef  de  la  dissidence  qui  sépare  des  auteurs  d'ailleurs  très-recommandables. 

La  tumeur  s'affaisse  de  plus  en  plus,  à  mesure  que  le  sang  se  résorbe,  elle  devient 
non-seulement  moins  saillante,  mais  plus  flasque,  et  indépendamment  de  la  sen- 
sation parcheminée  qui  persiste  quelques  jours  de  plus  que  la  fluctuation,  on  sent 
des  saillies  irrégulières  sous  forme  de  plaques  ou  de  jatées. 

Le  bourrelet  persiste  quelque  temps  après  la  disparition  de  la  tumeur;  il  s'est 
entrecoupé  d'intervalles  parfaitement  sains,  en  môme  temps  que  les  surfaces 
osseuses  situées  immédiatement  en  dehors  de  lui  redeviennent  lisses  et  polies 
a>mme  le  reste  du  crâne.  Dans  un  cas  soumis  récemment  à  mon  observation  *,  deux 
mois  après  l'accouchement  et  le  début  de  la  tumeur,  on  trouvait  encore  deux 
petites  saillies  osseuses,  pnrfaitement  lisses,  et  qui  avaient  complètement  perdu 
la  forme  de  croissant  ou  de  portions  de  croissant  qu'elles  présentaient  au  mo- 
ment où  s'achevait  la  résorption  du  sang  épanché.  Bientôt  toute  trace  d'enve- 
loppe a  disparu;  une  petite  cavité  osseuse,  de  forme  un  peu  allongée,  au  centre  de 
l'espace  occupé  par  la  tumeur,  une  ou  deux  saillies  osseuses  peu  prononcées, 
quelquefois  une  surface  légèrement  rugueuse,  voilà  tout  ce  qu'on  peut  constater; 
puis  quelques  semaines  après,  l'osa  repris  son  aspect  normal  ;  le  doigt  le  plus  exercé 
ne  trouve  plus  rien.  Ces  remarques  de  Seux,  contradictoires  à  celles  de  la  plupart 
des  auteurs,  Naegtle  et  Valleix  entre  autres,  me  paraissent  reposer  sur  une  obser- 
vation vraie.  Le  premier,  en  signalant  la  lenteur  avec  laquelle  se  résorbe  le 
céphalaematome,  parle  d'une  bosse  saillante  qui  reste  sur  le  pariétal,  sensible 
encore  après  un  an  ;  le  second  affirme  que  la  résorption  est  toujours  lente  et  laisse 
après  elle  un  épaississement  de  l'os.  11  résuite  au  contraire  des  observations  de  Seux,. 
confirmées  par  les  miennes  propres,  que  la  nature  ne  met  pas  plus  de  quinze 
jours  à  deux  mois  poiir  compléter  son  œuvre.  La  guérison  s'est  opérée  spontané  ^ 
ment  dix-huit  fois  sur  dix-neuf  observations  ;  une  fois  au  bout  de  seize  jours,  une 
fois  au  bout  de  dix-sept,  une  fois  au  bout  de  vingt,  deux  fois  après  vingt-quatre 
jours,  deux  fois  dans  l'espace  de  quatre  semaines,  une  fois  après  cinq  semaines, 
six  fois  il  a  fallu  six  semaines,  deux  fois  sept  semiines,  une  fois  deux  mois.  L'obser- 
vation II*  qui  complète  la  liste  de  ces  dix-neuf  faits  a  pour  sujet  un  nouveau-né 
mort  lé  quinzième  jour  des  suites  d'un  muguet  confluent  avec  entérite;  lecéphals- 
matome  aurait  suivi  la  marche  des  autres  ;   encore  quinze  à  vingt  jours  et  la' 
réparation  des  parties  malades  se  serait  faite  sans  aucun  doute,  d'autant  plus 
qu'il  s'agissait  d'une  des  plus  petites  tumeurs  que  j'ai  eu  à  observer  (Seux ,  op. 
cit.,  p.  25). 
Diagnostic  différentiel.    Gomme  il  est  facile  en  général  de  reconnaître  l'exis- 

*  Uatemité  de  Lyon.  Service  de  M.  Larroyenne,  juillet  1872. 
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tence  du  céplialaDmatome,  les  auteurs,  tout  en  faisant  des  réserves,  ont  à  peine 
signalé  quelques  chunoes  d  erreur.  Cependant  il  a  pu  quelquefois  passer  inaperçu 
au  début,  soit  parce  qu'on  n*a  pas  examiné  la  tête  du  nouveau-né  avec  assez  d'at- 
tention, soit  parce  qu'on  a  pris  la  saillie  du  céphalaematomc  pour  le  tlirombus  ou 
u  bosse  sanguine  assez  commune  après  raccouchcment.  On  ne  saurait  trop  insister 
sur  rimportance  qu'il  y  a  d'examiner  régulièrement  la  tête  de  l'enfant  les  jours 
qui  suivent  immédiatement  sa  naissance,  non-seulement  pour  ne  pas  laisser  un 
céphalaematome  sans  l'avoir  reconnu,  mais  même  tout  autre  gonflement,  et  toute 
espèce  dç  tumeur,  d'inflammation  ou  d*épanchement. 

Une  bosse  volumineuse  du  cuir  chevelu  se  rattache  ordinairement  à  un  accou- 
chenient  pénible,  elle  a  été  le  plus  souvent  constatée  pendant  le  travail,  et  pré- 
sente apr^  la  naissance  une  tendance  marquée  à  diminuer  plutôt  qu'à  s'accroître. 
Moins  bien  circonscrite  que  le  céphalsematome ,  elle  passe  souvent  au-dessus 
d'une  suture,  au  lieu  dêtre  limitée  a  certains  points  définis;  la  peau  qui  la  re- 
couvre est  en  général  d'une  couleur  fortement  violacée,  plus  ou  moins  œdéma- 
teuse, conservant  par  conséquent  l'empreinte  du  doigt.  Sa  disparition  assez  rapide, 
au  bout  de  deux  à  trois  jouri:,  l'absence  constante  de  bourrelet  osseux,  achèvent 
d'établir  la  différence.  Toutefois  on  comprend  que  la  superposition  d'une  bosse 
8éro-«anguine  a  un  cophalaematome  ordinaire,  et  même  la  coïncidence  de  ces 
deux  lésions  avec  un  épanchement  sanguin  sous-aponévrotique,  peuvent  compli- 
quer le  diagnostic,  qui  demandera  pour  être  établi  avec  quelque  exactitude,  non- 
seulement  un  examen  attentif  dès  l'abord,  mais  ré[jéléà  plusieurs  jours  d'inter- 
valle, pour  permettre  aux  épanchements  superficiels,  en  se  résorbant  les  premiers, 
de  laisser  à  nu,  et  plus  distincte  par  conséquent,  la  tumeur  formée  par  le  vérita- 
ble céphalîematome.  Si  un  abcès  se  développe  après  ou  pendant  la  formation  de 
ces  lésions  superficielles,  on  pourra  encore  se  tromper.  Yalleix  a  vu  un  cas  où  la 
tumeur  située  au-dessus  de  la  bosse  pariétale  gauche  étiit  molle,  fluctuante,  irré- 
gulièrement arrondie,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  avec  formation 
d'un  bonrrelct  saillant  d'une  ligne  environ  de  hauteur,  peu  étendu  en  largeur, 
et  offrant  à  la  pression  une  assez  forte  résistance.  Un  pus  liquide  qui  s'était 
formé  entre  l'aponévi-ose  et  le  péricrâne,  en  s'écoulant  par  l'ouverture  de  cette 
tumeur,  en  exphqua  la  forme  et  l'étendue,  qui  pourraient  plus  facilement  encore 
faire  croire  à  un  céphalaematome,  si  la  collection  purulente  se  faisait  entre  l'os  et 
le  péricrâne,  comme  je  Tai  vu  dans  une  autopsie  faite  récemment  chez  un  enfant 
âgé  de  trois  semaines.  Hais,  dans  ces  cas,  l'abcès  peut  siéger  aussi  bien  au  niveau 
d'une  suture  qu'au-dessus  de  l'os  lui-même.  La  peau  qui  le  recouvre  est  le  plus 
ordinairement  rouge,  chaude,  œdémateuse,  et  douloureuse  h  une  pression  même 
légère.  Le  céphalsematome,  qui  ne  dépasse,  au  contraire,  jamais  les  limites  des 
sutures,  se  présente  avec  une  teinte  et  une  température  normales  de  la  peau,  qui 
est  rarement  douloureuse  à  la  pression,  glisse  facilement  sur  les  parties  sous- 
jacentes,  sans  œdème  ni  même  le  plus  léger  emi)âtement  superficiel. 

Si  Ton  perçoit  dans  l'encéphalocèle,  comme  dans  le  céphalaematome,  un  rebord 
osseuXy  une  sorte  de  bourrelet,  on  reconnaît  bientôt  en  enfonçant  le  doigt  dans  ce 
point  qu'on  pénètre  dans  une  perforation  véritable,  ou  plutôt  dans  une  ouverture, 
dont  le  siège  sur  le  tiMJet  des  sutures  ou  des  fontanelles,  contraste  par  cela  même, 
avec  la  présence  de  Tépanchement  sanguin  du  céphalaematome ,  exclusivement 
limité  à  des  surfaces  osseuses.  L'os  sera  toujours  reconnu  dans  l'exploration  du 
céphalaematome  pour  peu  qu'on  mette  d'attention  et  de  ménagement  dans  l'explo- 
ration de  la  tumeur,  et  celle-ci  d'ailleurs  n'offre  ni  mouvements  de  soulèvement, 
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ni  baltements  communiqués  par  le  cerveau,  comme  dans  Tencéphalocèle.  La 
tumeur  constituée  par  ce  dernier  diminue  et  disparaît  en  grande  partie  sous  l'in- 
fluence de  la  pression  qui  détermine,  pour  peu  qu'on  la  prolonge,  des  convulsions, 
des  vomissements  et  de  la  somnolence,  ce  qui  ne  s'observe  jamais  dans  le  cépha- 
ismatome  à  moins  d'une  communication  directe  par  usure,  ou  l'absence  d'une  por- 
tion osseuse,  entre  un  céphalsematome  susméningien,  et  un  céphulaematome  sous- 
pcrictânien.  Quant  au  diagnostic  du  céphalsemalome  sus-méningien  existant  seul, 
}e  le  croirais  presque,  avec  Seux,  rigoureusement  impossible  (Mém.  cité,  p.  51). 
'  Pronostic,  Le  cépbalaematome  est  par  lui-même  exempt  de  tout  danger,  et 
/son  pronostic  essentiellement  favorable.  Ni  la  vie,  ni  la  santé  de  Tenfant  ne  sont 
compromises,  et  le  médecin  peut  di!^sipe^  les  craintes  qui  s'attacheront  toujours 
à  une  tumeur  ainsi  placée.  Cest  une  affection  toute  locale,  ayant  une  tendance 
naturelle  vers  la  guérison,  qui  survient  au  bout  d'un  temps  généralement  assez 
court  ;  sa  présence  et  son  développement,  même  considérable,  n'impliquent  au- 
cune lésion  grave  des  os  ou  des  téguments  crâniens.  Tout  ce  que  l'on  peut  re- 
douter, c'est  qu'elle  ne  devienne  gênante  par  son  volume,  ou  que  par  exception  à 
ses  habitudes,  elle  ne  dure  trop  longtemps.  Hab  il  n'y  a^  je  le  répète,  aucun  motif 
de  s'alarmer. . 

On  devrait  être  plus  réservé  si  l'on  voyait  ta  marche  naturelle  du  céphakema- 
tome  entravée  par  quelque  complication;  il  faudrait  alors  ne  pas  perdre  de  vue  et 
l'importance  de  la  région  afîectée,  et  le  voisinage  des  centres  nerveux.  Les  acci- 
dents qui  pourraient  survenir  sont  :  l'inflammation  des  téguments  recouvrant  la 
poche,  l'éqsipèle  du  cuir  chevelu,  l'inflammation  de  la  tumeur  elle-même  et  sa 
transformation  en  un  abcès,  enfin  ta  perforation,  la  carie  ou  la  nécrose  de  l'os 
'  sous-jacent.  Chacune  de  ces  affections  serait  combattue  par  les  moyens  appropriés  ; 
mais  je  n'y  insiste  pas  davantage,  et  j'ai  pour  cela  une  raison  capitale,  c'est  que  le 
cépbalaematome  n'y  donne  presque  jamais  lieu. 

Dans  un  cas  oWrvé  par  Hœre,  l'altération  de  l'os  qui  flnit  por  se  perforer 
détermina  une  hernie  cérébrale.  Mais  si  de  telles  exceptions  doivent  rendre  cir- 
conspect dans  renonciation  d'un  pronostic  favorable,  elles  ne  peuvent  cependant 
pousser  un  chirurgien  judicieux,  à  moins  d'indications  évidentes  et  très-précises,  à 
sortir  delà  voie  dexpectation  sur  laquelle  nous  insisterons  tout  à  l'heure. 

Par  contre,  le  pronostic  est  des  plus  graves  quand  le  céphalsmatome  externe 
s  accompagne  d'un  cépbalaematome  sus-ipéningien.  Il  est  bien  difficile  de  prévenir 
b  terminaison  fatale  en  pareil  cas  :  le  cerveau  est  compromis  et,  pour  le  dégager, 
il  faudrait  arriver  dès  le  début  à  un  diagnostic  précis,  dont  on  a  déjà  vu  la  pres- 
que impossibilité.  D'ailleurs,  parvînt-on  môme  à  évacuer  le  sang,  la  perforation 
de  l'os  subsisterait  sans  rien  perdre  de  sa  gravité.  On  sait  que  le  céphalsematome 
interne  est  heureusement  des  plus  rares. 

TrceitemenL  t  Le  céphala^matome  guérit  toujours  par  les  seuls  eiïoi  ts  de  la 
native;  les  traitements  institués  contre  lui  jusqu'à  ce  jour  sont  inutiles,  quelques- 
uns  sont  nuisibles.  »  Telles  sont  les  conclusions  pratiques  du  mémoire  de  Seux  , 
qu'il  est  intéressant  de  rapprocher  de  l'opinion  complètement  identique  exprimée 
par  Simpson,  en  1848,  dans  une  séance  de  la  Société  obstétricale  d'Edimbourg.  A 
cette  époque  déjà  il  avait  eu  l'occasion  d'observer  un  nombre  assez  considérable  de 
céphalaematomes,  et  n'avait  pas  encore  vu  la  nécessité  d'aucun  traitement.  «  Il  ne 
faut,  ajoutait-il,  que  du  temps  et  de  la  patience!  »  (Simpson,  Obstetr.  Mem.^ 
L  H,  p.  463).  Ce  sont,  en  effet ,  les  meilleures  ressources  auxquelles  un  chirur- 
gien paisse  laire  appel ,  en  y  joignant  une  fermeté  suffisante  pour  résister  à  l'en- 
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traînement  des  parents  du  petit  malade,  des  amis  de  la  famille,  et  de  la  masse  si 
nombreuse  toujours  des  donneurs  de  conseils.  Tenons  compte  aussi  de  la  routine, 
des  habitudes  prises,  du  défaut  de  réflexion,  et  nous  comprendrons  comment  en- 
core aujourd'hui  il  faut  compter  avec  la  liste  aussi  longue  qu'inutile  de  tous  les 
moyens  employés. 

Les  applications  résolutives  ne  présentant  pas  d'inconvénients,  on  peut  y  recourir 
sans  compter  sur  leur  efficacité  à  travers  des  enveloppes  fibrenses,  multi|>les  et 
épaisses.  Qu'on  applique  des  compresses  fines  imbibées  d'infusions  aromiitiques 
(Ûeui's  de  sauge,  de  camomille,  de  thym),  ou  de  décoctions  astringentes  et  toniques 
(rose  de  Provins,  écorce  de  chêne,  quina,  etc.),  ou  qu'on  se  serve  d'eau  llanche, 
d'eau  de  rose,  d'eau  alcoolisée,  peu  importe,  pourvu  que  ces  applications  n'irritent 
pas  la  peau,  ou  ne  refroidissent  pas  la  tète  du  petit  malade  sur  une  trop  grande 
surface.  La  combinaison  de  la  compression  ne  serait  pas  à  dédaigner  si  elle  ébii 
plus  facile  à  exercer  sur  les  os  flexibles  du  nouveau-né,  à  travers  une  peau  ntinoe 
et  délicate;  cependant  une  petite  calotte  en  tissu  élastiqne  qui  a  pu  remplir  utile- 
ment ce  but,  doit  être  conservée ,  ne  serait-ce  que  comme  moyen  protecteur  pour 
empêcher  les  flottements  et  les  chocs  extérieurs  toujours  dangereux.  Un  autre 
agent  de  compression  très-bon  à  essayer,  c'est  le  coUodion  élastique,  qui  a  donné 
plusieurs  succès  à  M.  Dumas  (de  Montpellier).  Ne  parlons  du  séton,  des  caustiques  et 
des  larges  incisions  que  pour  mémoire,  en  recommandant  de  n'y  jamais  recourir. 
La  simple  ponction  avec  le  bistouri  ou  la  lancette,  un  trocart  fin  ou  Taiguille  de 
Pravaz  ne  doit  pas  être  aussi  complètement  rejetée  que  la  grande  incision ,  et 
surtout  le  selon,  recommandé  par  Moscati  et  Paletta,  aussi  bien  que  les  caustiques 
employés  par  Gœlis.  Si  Ton  se  décidait  pour  une  ponction ,  on  ferait  bien  de  se 
servir  de  l'appareil  à  aspiration  pneumatique  de  Dieulafoy.  Valleix  voulait  qu'on 
réservât  l'incision  pour  les  cas  de  céphaliematomc  volumineux,  persistant  pendant 
phisieurs  jours,  pour  obtenir  un  recollement  prompt  des  parties  molles  (Op,  ciL^ 
p.  557).  A  ce  point  de  vue  même,  son  conseil  ne  saurait  être  maintenu,  et  aujour- 
d'hui il  est  incontestable  que,  de  toutes  les  méthodes,  la  plus  efficace,  la  plus  sûre, 
et  celle  que  l'expérience  doit  faire  désormais  considérer  comme  la  plus  expéditive, 
c'est  l'expectation.  Toutefois,  s'il  n'est  pas  permis  d'hésiter  dans  la  grande  majorité 
des  cas  à  lui  donner  la  préférence,  il  faut  songer  à  la  circonstance  exceptionnelle 
où  des  symptômes  de  compression  cérébrale  feraient  penser  que  l'épanchement 
sous-péricrânien  est  compliqué  de  céphalsematome  sus-méningien  ;  alors  l'incision 
pourrait  conjurer  les  accidents  céi^^braux  en  vidant  les  deux  foyers,  si,  comme  on 
Ta  observé,  ils  étaient  en  communication ,  soit  au  moyen  de  porosités,  soit  par 
l'interstice  d'une  fissure  (Seux,  Op.  cit.,  p.  45).  Qui  n'a  présent  à  l'esprit  le 
souvenir  de  maints  épanchemenis  sanguins,  considérables,  résorbés  avec  facilité  et 
d'une  manière  complète,  soit  dans  l'épaisseur  des  tissus,  soit  dans  la  profondeur 
des  organes,  ou  dans  les  cavités  séreuses?  Ce  qui  se  produit  dans  la  disparition 
des  tumeurs  anévrysmales  n'appartient-il  pas  au  même  ordre  de  faits,  et  ne  doit-il 
pas  encourager  à  fonder  sur  cette  méthode  les  plus  fermes  espérances?  Rien  n'est 
plus  instructif  que  les  observations  qui  terminent  le  mémoire  de  Seux  ;  je  défie 
le  partisan  le  plus  obstiné  d'une  thérapeutique  active  appliquée  au  céphalœmatome 
de  lire  ce  travail  et  surtout  la  partie  qui  a  trait  aux  heureux  eil'ets  de  l'expectation, 
sans  arriver  rigoureusement  aux  mêmes  conclusions  que  son  auteur.  Pour  moi,  je 
n'hé>ite  pas  aujourd'hui  dans  ma  pratique  et  ne  puis  que  joindre  ma  voix  à  celle, 
plus  autorisée,  de  notre  savant  confrère  de  Mars  ille  et  de  Téminent  et  regretté  pro- 
fesseur d'Edimbourg.  C*est  aussi  la  conclusion  de  H.  Tarnier  (art.  Cépualaxatome^ 
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Nouveau  Dictionnaire  de  Médecine  et  de  Chirurgie  pratiques  y  t.  VI,  p.  675).  En 
résumé,  l'expectation,  aidée,  si  l'on  veut,  de  quelques  moyens  résolutifs,  est  le 
seul  traitement  exempt  de  tout  danger,  et  celui  qu'on  doit  conseiller  dans  tous  les 
cns. 

Du  céphalœmatome  interne.  Son  histoire  est  encore  très-incomplète,  et  repose 
presque  tout  entière  sur  le  cas  observé  par  Hœré,  d'après  lequel  il  décrivit  le 
premier  cette  affection.  Aussi  ne  peut-on  guère  se  dispenser  de  le  reproduire  en 
entier,  t  Un  enfant,  né  à  la  suite  d  un  travail  prompt  et  facile,  resta,  après  sa 
naissance,  dans  un  état  de  faiblesse  et  d'assoupissement  dont  il  fut  d'abord  diffi- 
cile et  plus  tard  tout  à  fait  impossible  de  le  faire  sortir  :  les  pupilles  étaient  dila- 
tées et  il  ne  prenait  pas  le  sein.  Il  perdit  enfin  toute  sensibilité  et  succomba  le 
quatrième  jour  après  l'accouchement.  A  l'autopsie,  on  vit  que  le  péricrâiie  était 
soulevé  en  un  point,  un  peu  au-devant  de  la  bosse  pariétale  droite,  et  l'on  reconnut 
qu'au-dessous  de  cette  membrane  était  une  certaine  quantité  de  sang  noir  et  coa- 
gulé. La  surface  de  l'os  sur  lequel  reposait  Tépanchement  sanguin  n'était  ni  éro- 
dée,  ni  décolorée  ;  mais  on  y  apercevait  une  fissure  qui  environnait  presque  circu- 
hirement  la  collection  sanguine.  Lorsqu'on  examina  la  surface  interne  des  os  du 
crâne,  on  découvrit,  derrière  le  point  même  que  recouvrait  l'épanchement  externe, 
une  tumeur  sanguine  de  la  grosseur  d*un  œuf  de  pigeon,  placée  entre  les  parois 
osseuses  et  la  dure-mère  décollée,  et  qui  avait  produit  à  la  surface  du  cerveau 
une  dépression  très-notable.  L'os  était  très-mince  dans  cet  endroit,  sa  surface 
interne  offrait  une  érosion  remarquable,  et  paraissait  même  en  partie  détruite 
auprès  de  la  suture  sagittale.  La  fissuie  dont  nous  avons  parlé  se  remarquait  ici, 
comme  à  l'extérieur,  car  elle  intéressait  toute  l'épaisseur  de  l'os.  » 

Depuis  cette  observation ,  le  céphalsmatome  interne  a  été  étudié  par  Baron, 
Moreau  père  et  M.  Ducrest  ;  Burchard  en  a  vu  cinq  cas  et  d'autres  sont  disséminés 
dans  les  recueils  scientifiques. 

Toujours  il  coïncidait  avec  une  tumeur  de  même  nature  reposant,  au  même 
niveau  que  lui,  sur  la  face  externe  de  l'os,  et  presque  toujours  la  communication 
entre  les  deux  collections  se  faisait  par  une  fracture  ou  une  fissure.  Cependant 
l'os  était  intact  dans  un  cas  rapporté  par  Moreau. 

Je  crois  ce  fait  très-exceptionnel,  pour  ne  pas  dire  douteux,  et  je  ne  vois  dans 
le  céphalœmatome  interne  qu'une  extension  dans  la  cavité  crânienne  de  raiïectiou 
existant  déjà  à  l'extérieur.  Le  céphalaematome  sous-péricrânien  doit  toujours  se 
former  le  premier;  mais,  si  les  causes  qui  lui  ont  donné  naissance  ont  agi  avec 
plus  de  force  que  d'habitude,  de  manière  à  fracturer  los,  le  sang  pénétrera  au- 
dessus  de  la  dnre-mère,  la  décollera  dans  une  certaine  étendue  et  formera  ainsi 
un  nouveau  foyer  au-dessus  du  cerveau.  S'il  faut  admettre  que  la  fracture  de 
l'os  soit  la  cause  première  des  deux  épanchements  sanguins,  comme  l'a  soutenu 
H.  Dolbeau,  à  la  Société  de  chirurgie  en  1859,  ce  ne  peut  êlre  qu'une  cau^e  très- 
exceptionnelle. 

Dans  l'observation  empruntée  à  la  clinique  de  M.  Stoltz  et  citée  dans  la  thèse  de 
Bonhomme,  l'épanchement  sanguin  intra-crânien  ne  saurait  à  la  rigueur  cire 
complètement  rapporté  à  la  coïncidence  d'un  céphalaematome  sus-méningien 
puisqu'il  se  compliquait  d'une  suffusion  sanguine  cérébrale  considérable,  ne  se 
rattachant  d'ailleurs  ni  à  un  enfoncement,  ni  à  une  fracture  (thèse  citée,  p.  14). 

Le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement  du  céphalaematome  interne  ont  été 
suffisamment  étudiés  dans  ce  qui  précède,  je  n'y  insiste  pas  davantage  ici. 

Céphalœmatome  des  femmes.    On  a  désigné  sous  ce  nom  une  collection  san- 
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guinc  qui  se  fait  quelquefois  dans  l^s  euveloppes  du  crâne  chez  les  femmes  ou  les 
leunes  filles,  lorsque  la  menstniation  est  letaidée  :  elle  est  sans  gravité  aucune 
et  disparaît  aussitôt  qu'un  traitement  approprié  a  fuit  revenir  les  règles.  C'est  un 
exemple  assurément  remarquable  de  fluxion  sanguine  supplémenlaire  qui  se  pré- 
sente très-rarement  à  Tobservation  (Mongeot,  note  sur  le  Céphalcematome  des 
femmes^  in  Comptes  rendus  de  V Académie  des  sciences,  séance  du  27  marsi857). 
Yoy.  Menstruation  et  ses  différents  troubles;  AiiÉNORniiÉE,  etc. 

A.    BOUCUACOURT. 

BiBuocBApnn.  —  (Pour  les  travaux  plus  anciens  voy,  l'art,  bibliographique  du  Diet.  en 
50  voL),  —  Letrbt.  Journal  de  médecine,  1772,  vol.  XXXVII,  p.  116  —  NicnABus-LooERT. 
Journal  fur  Chirurgie,  vol.  XI,  cah.  xvin,  p.  657. —  Njbgelb.  Erfahrung.  utid  AbhandL,  etc. 
p.  345.  —  Palbtta.  Exercitationet  paihol.  Uilan,  1820.  —  Zbllbr.  Commentatio  de  cepha- 
lœmaL  Heidelberg,  1822.  —  Hœhe.  De  tumore  ci'anis  neo-natorum  sanguineo.  lena,  1822. 
—  PiG!f£.  Mémoire  êur  le  céplialasmatome.  In  Journal  hebdomad.,  sept.  1853.  —  Dubois  (P.). 
JHct.  de  méd.  en  30  voL,  t.  VU,  art.  Gephalcm atome.  —  Vaileix  Mém.  pour  servir  à  Vhitt, 
du  céphalœmalome.  In  Gai,  méd.  1834,  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  an.  1835  et 
Clinique  des  maladies  des  enfants  nouveau  nés.  Paris,  1838.  ~  Bobchabd.  De  tumore  cranii 
recens-nalorum  sanguineo  symboles.  Trad.  dans  l'Expérience,  1859.  —  Combes.  Dm  céphalœ- 
matome.  Thèse  de  Strasbourg,  1839.  —  Soci^<  de  chtbvrgie.  Bulletins,  an.  1848  et  1857  et 
Bulletins  de  thérapeutique,  an.  1846,  1860,  18C5-1860.  —  Monatsschrifl  fur  Geburtskunde, 
Bd.  XX,  XXIV,  XXVI  et  Journal  des  connaissances  médico-^irurg.,  an.  1814,  18(33.  — 
Snirsos  (J.).  Ohstetric  Memoirs  and  Contributions,  Edimbourg,  1855.—  F.  Barmf.r,  Traité  des 
maladies  de  l'enfance  Paris,  1860,  3«  édil.  —  Bouchot.  Traité  pratique  des  maladies  des 
nouveau-nés.  Paris,  1862,  4*  édit.  —  Srux  (V.).  Recherches  sur  les  maladies  des  enfants 
nouveau-nés.  Du  céphalamuxlome.  Paris,  1863.—  Bo!i>ERVEW.  Ducéplialœmatome,  Montpellier, 
1863.  —  Charkat.  Du  céphalcematome.  Thèses  de  Paris.  1864.  —  Voihn.  Lu  cépfuila!matom&. 
Thèses  de  Paris.  1864.  —  Chadiiîiskt.  Ibid.,  1865.  —  Dubosq.  Ibid.,  1866.  —  Vih  how.  Patho- 
logie des  tumeurs.  Trad.  d'ARoicssoHx.  Paris,  1867. — Tarkier.  Nouv.  Dictionnaire  de  médecine 
et  chirurgie,  art.  GiPHAL^iUTOME.  Paris,  1867.  —  Recipito.  Del  cephalœmattma  sotto-peri- 
cranio.  N'apoli,  1868 — Lbbrbtoh.  Du  céphalcematome  des  enfants  nouv.-nés  et  de  son  trai- 
tement. Paris,  1869.  —  BonBoyinE  (0.).  Considérations  nur  le  céphalcematome,  Strasbourg, 
1870.  —  Holmes  (H.).  Thérapeutique  des  maladies  chirurgicales  des  enfants  nouv.-nés. 
Trad.  par  0.  Larcher.  Paris,  18/0.  —  Vogel  [A.].  Traité  élémentaire  des  maladies  de  Ven- 
fance,  Trad.  de  L.  Gduiaich  et  Gh.  Sescel.  Paris,  1872.  A.  B. 

CÉPHALALQIE.  CÉPHALÉE.  D'après son  étyinologie {uifOL\h,  tête,  â>7oc, 
douleur),  le  mot  céphalalgie  signifie  douleur  de  la  tête,  c'est-à-dire  de  IVnsem- 
ble  des  parties  qui  composent  Textrémité  supérieure  du  corps;  mais  Tappliciition 
de  ce  terme  a  été  exclusivement  réservée,  par  lusage,  aux  sensations  doulou- 
reuses de  la  région  crânienne,  sensations  dont  le  siège,  correspondant  au  front  et 
au  cuir  chevelu,  est  limité  par  le  vcrlex  d'une  part,  et  d'autre  part  par  une  ligne 
circulaire  qui  passerait  au  niveau  des  orbites  et  des  apophyses  mastoïdes. 

Comme  toutes  tes  douleurs,  la  céphalalgie  n*est  qu'un  symptôme.  Si,  dans 
maintes  circonstances,  ce  symptôme  peut  acquérir  une  importance  considérable 
au  point  de  vue  séméiologique,  l'étude  en  est  extrêmement  complexe  à  cause  de 
la  difficulté  d'en  déterminer  le  siège  anatomique  et  la  valeur  clinique. 

Nous  verrons  en  effet,  en  étudiant  la  physiologie  palhologique  de  la  céphalal- 
gie, combien  la  notion  de  son  siège  est  obscurcie  par  l'intime  voisinage,  dans  la 
région  oh.  elle  se  manifeste,  d'organes  préposés  à  la  perception  de  la  douleur,  les 
centres  nerveux  inlra-crâniens,  et  d'antres  organes  purement  protecteurs  en  appa- 
rence, les  enveloppes  crâniennes  auxquelles  nous  serons  obligé  de  faire  une  part 
considérable  dans  la  production  même  de  celle  douleur. 

Quant  à  la  valeur  clinique  de  la  céphalalgie,  l'appréciation  en  est  rendue  diffi- 
cile d'une  manière  générale  en  raison  des  conditions  suivantes  : 

A.  La  douleur  est  un  phénomène  purement  subjectif  dont  aucun  instrument  ne 
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penl  enregistrer  ni  l'ascension  ni  les  degrés  ;  elle  est  subordonnée  au  tempéra- 
ment de  chacun,  à  son  impressionnabililé  ;  les  expressions  en  varient  donc  sui- 
vant la  sensibilité  individuelle.  Cela  est  surtout  vrai  de  la  céphalnlgie,  si  fréquente 
chez  certaines  personnes  comme  résultat  purement  sympathique  d'un  (rouble 
éloigné  qui,  sur  d'autres  organismes,  n'aurait  provoqué  rien  de  semblable.  Il  n'y  a 
donc  pas,  dans  cette  manifestation  morbide,  chez  lesdiveis  individus,  cette  uni- 
formité, ou,  tout  au  moins,  celte  similitude  nécessaire  pour  caractériser  la  valeur 
propre  de  tout  phénomène  pathologique. 

B.  Cette  irrégularité  de  la  céphalalgie  comme  symptôme  se  retrouve  également  si 
nous  l'étudions  dans  ses  rapports  nosologiques.  Nous  verrons,  il  est  vrai  :  !•  que, 
dans  une  certaine  classe  d'affections,  les  pyrexies,  la  céphalalgie  semble  subor- 
donnée à  un  mode  d'évolution  déterminé,  parallèle  à  celui  du  mouvement  fébrile; 
â*"  que,  dans  les  affections  des  centres  nerveux,  la  douleur  de  tête  constitue  égale- 
ment avec  l'agitation,  et  parfois  les  convulsions,  le  début  régulier  d'un  appareil 
morbide  qui  se  terminera  par  la  stupeur,  le  coma,  la  résolution  musculaire. 

Mais  combien  de  faits  en  revanche  où  la  céphalalgie  se  produit  sans  rapport 
apparent  avec  l'intensité  plus  ou  moins  grande,  avec  l'évolution  des  autres  condi- 
tions morbides  !  Quoi  de  plus  insîgniûant  que  la  douleur,  atroce  quelquefois,  qui 
résuite  d'une  indigestion?  Quoi  de  plus  redoutable  que  la  simple  pesanteur  de  tète 
qui  est  parfois  le  premier  indice  de  l'imminence  d'un  accès  pernicieux,  ou  de  la 
tuberculisation  des  méninges? 

C.  La  difficulté  de  trouver  ce  que  représente,  comme  fait  morbide  la  céphalalgie 
tient  à  ce  que,  dans  la  majorité  des  cas,  elle  se  rattache  à  la  lésion  ou  au  trouble 
d'un  organe  éloigné  du  siège  de  la  douleur  :  t  Quand  je  vois,  dit  Chomel,  un  ma- 
lade en  proie  à  une  forte  céphalalgie ,  je  suis  entraîné  à  en  chercher  la  cause  dans 
les  organes  éloignés,  avant  de  la  demander  au  cerveau  ;  comme  dans  le  cas  de  fiè- 
vre intense,  je  suis  porté  à  en  chercher  le  point  de  départ  partout  ailleurs  que 
dans  le  cœur.  »  A  cette  observation  si  vraie  nous  ajouterons  que  si  les  affections 
du  cœur  se  révèlent  en  général  par  une  sensation  morbide  locale,  il  y  a  des  altéra- 
tions très-graves  de  l'encéphale,  ramollissement,  tumeurs,  abcès  qui  ne  se  tra- 
duisent par  aucune  douleur  céphalique. 

D.  H  suffit,  en  dernier  lieu,  de  jeter  un  coup  dœil  sur  le  cadre  pathologique, 
pour  voir  avec  quelle  facilité  la  céphalalgie  s'adapte  aux  maladies  les  plus  diverses, 
les  plus  opposées  les  unes  aux  autres  ;  nous  la  constatons  non-seulement  dans  la 
plupart  des  affections  du  cerveau,  dans  les  pyrexies,  dans  les  névroses,  dans  les 
inflammations,  dans  les  intoxications  ;  mais  encore,  dans  la  plupartde  ces  maladies, 
nous  voyons  la  douleur  de  tête,  qui  aura  cédé  ou  disparu,  à  tel  ou  tel  moment,  avec 
l'ensemble  des  symptômes  qui  lui  paraissaient  connexes,  reparaître  à  un  autre 
titre  aux  périodes  ultérieures  de  Tévchition  morbide;  elle  ?e  rattachait  d'abord  à 
un  molimen  congestif;  celui-ci  tombe;  la  céphalalgie  reparaît  comme  conséquence 
directe  de  l'anémie,  ou  des  troubles  nerveux  qu'elle  entraine. 

Siège  de  la  céphalalgie.  Physiologie  pathologique.  Quel  est  le  siège  anato- 
inique  de  la  céphalalgie?  En  chercherons-nous  l'origine  dans  les  centres  nerveux 
encéphaliques,  ou  bien  dans  leurs  enveloppes,'  dans  la  boîte  osseuse  et  les  parties 
molles  qui  la  recouvrent  ? 

Ces  parties  molles  sont  composées  d'éléments,  analomiques  offrant  toutes  les 
conditions  voulues  pour  le  développement  local  des  sensations  normales  et  patho- 
logiques ;  les  diverses  affections  de  ces  tissus  présentent  les  mêmes  retentissements 
douloureux  que  celles  des  autres  organes,  et  peuvent  devenir  dès  lors  le  point  de 
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déiiart  immédiat  de  véi  ital)les  céphalalgies  diffuses  ou  circonscrites.  Mais,  en  ou- 
tre, la  configuration  et  les  rapports  de  ces  enveloppes  leur  créent  peut-être  des  dis- 
positions spéciales  à  certaines  sensations  douloureuses.  Ce  qui  caractérise  particu- 
lièrement cette  région,  c*est  la  .Taslc  surface  occupée,  au  sommet  du  crâne  et 
immédiatement  sous  la  peau,  par  Taponévrose  épicrânienne  ;  en  aucun  autre  point 
de  l'organisme  ne  se  trouve,  aussi  superficiellement  placée,  une  lame  fibreuse 
aussi  épaisse,  ni  aussi  peu  défendue,  au  moins  dans  nos  pays,  contre  le  froid  et 
les  intempéries;  Thabitude,  dans  notre  société,  d'avoir  la  tête  alternativement 
couverte  et  découverte,  celle  de  se  faire  couper  les  cheveux  à  des  intervalles  parfois 
très-longs,  la  calvitie  souvent  précoce,  nous  expliquent  la  fréquence,  en  cette  ré- 
gion, des  douleurs  rhumatismales  dont  le  tissu  blanc  fibreux  est  le  siège  d'élection. 

D'autre  part,  la  connexion  intime  de  cette  aponévrose  avec  le  crâne  d'une  part, 
de  l'autre  avec  le  cuir  chevelu,  et  son  inextensibilité  nous  font  prévoir  les  condi- 
tions spéciales  de  douleur,  qui  pourront  résulter  de  i'hypérémie  du  tissu  cellu- 
laire sous  jacent  et  de  la  compression  qui  en  résultera  sur  les  extrémités  des  nerfs 
périphériques. 

Tout  le  pourtour  inférieur  du  crâne,  et  pariiculièrement  les  reliefs  osseux  con- 
stitués par  la  protubérance  et  les  lignes  courbes  occipitales,  par  les  apo- 
physes mastoïdes,  les  arcades  sourcilières,  servent  de  point  d'attache  à  une 
masse  musculaire  considérable  qui  joue  un  rôle  presque  incessant  dans  les 
mouvements  et  l'équilibration  de  la  tête;  ces  muscles  sont  tous,  a  leur  origine,  en 
connçxité  avec  les  parties  contractiles  ou  fibreuses  de  l'occipito-frontal,  et  par 
conséquent  leurs  contractions  agissent  indirectement  sur  l'aponévrose  épicrâ- 
nienne. Or,  de  tous  les  muscles  de  l'économie,  ceux  qui  s'insèrent  au  crâne  sont 
ceux  précisément  dont  l'action  est  le  plus  fréquente  et  le  plus  continue,  les  seuls, 
qui,  dans  les  professions  les  plus  sédentaires,  ne  se  reposent  pas.  Ils  jouent  un 
rôle  considérable  dans  la  production  de  la  céphalalgie.  Quels  sont,  dans  nos 
pays,  les  personnes  les  plus  fréquemment  atteintes  de  douleurs  de  tête  ?  Ce  sont, 
parmi  les  femmes,  celles  qui  demeurent  le  plus  constamment  assises,  occupées  à 
des  travaux  qui  en  général  exigent  une  faible  dépense  de  force  générale,  mais  une 
contraction^  continuelle  de  tous  les  muscles  chargés  d'assurer  l'immobilité  de  la 
tê(e,  spécialement  des  muscles  de  la  nuque  ;  ce  sont,  parmi  les  hommes,  ceux  qui 
sont  plus  spécialement  voués  aux  travaux  de  cabinet,  ou  à  certaines  professions 
exigeant  aussi  la  tension  permanente  des  muscles  équilibrateurs  de  la  tète;  parmi 
ces  derniers,  les  plus  fréquemment  atteints  de  ces  douleurs  sont  les  myopes,  obli- 
gés de  se  pencher  davantage  et  d'augmenter  ainsi  le  travail  et  la  contraction  de  ces 
muscles.  De  là,  ces  fatigues  douloureuses  de  la  fibre  musculaire,  fatigues  qui  se 
généralisent  sous  forme  de  céphalalgie  dans  la  région  épicrânienne,  mais  dont  on 
reconnaît  Toriginc  par  la  sensation  d'endolorissement  que  provoque  la  pression 
du  muscle,  et  par  le  soulagement  qu'on  obtient  par  le  repos.  Les  douleurs  muscu- 
laires constatées  par  Briquet  chez  les  hystériques,  par  G.  Séechez  les  anémiques, 
me  semblent  être,  dans  un  nombre  infini  d'autres  affections,  l'origine  des  céphalal- 
gies qu'on  a  rapportées  à  la  souffrance  des  centres  nerveux  eux-mêmes  ;  ne  nous 
expliquent-elles  pas  en  partie  les  violentes  douleurs  de  tête  éprouvées  au  début  de 
certaines  pyrexies  graves,  comme  les  typhus,  dans  lesquelles  il  y  a,  dès  les  premiers 
jours,  prostration  et  fatigue  musculaire,  et  où  le  mouvement  fébrile  initial  provo- 
que des  battements  artériels  d'une  violence  exceptionnelle  sur  les  régions  endolo- 
ries? 

Le  rôle  de  la  couche  fibro-musculaire  épicrânienne  dans  la  production  de  la 
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céphalalgie  nous  semble  évident  pour  la  couibalure  fébrile  où  les  douleurs  sonl  5 
leur  maximum  dans  les  masses  musculaires  ainsi  que  dans  leurs  enveloppes,  et  où 
le  mouvement  fébrile  suscite  également  une  congestion  et  des  battements  doulou- 
reux sous  la  couche  inextensible  du  muscle  occipito-frontal. 

On  sait  combien  est  fréquente  la  céphalalgie  chez  certaines  personnes  nerveuses, 
à  k  moindre  diminution  de  la  pression  atmosphérique  ;  les  oscillations  baromé- 
triques du  printemps  et  de  l'automne,  Tascension  sur  des  hauteurs  favorisent  chez 
elles  la  dilatation  des  vaisseaux  périphériques»  et  par  conséquent  la  compression 
des  tissus  péricrâniens. 

Chez  les  goutteux,  n'y  a-t-il  pas  une  tendance  spéciale  aux  affections  des  tissus 
fibreux,  soit  à  l'extrémité  des  membres,  soit  dans  les  cavités  splanchniques  (dia- 
phragme, zones  fibreuses'  du  cœur)  et  ne  s'explique-t-on  pas  ainsi  le  siège  de  la 
céphalée  arthritique  soit  dans  le  périoste  des  os  du  crâne,  soit  surtout,  vu  ses  fié- 
quentes  irradiations,  dans  Taponévrose  épicrânienne  ? 

N'est-ce  pas  également  dans  ce  tissu  fibro-musculaire  que  siège  la  douleur  de 
tète  des  saturnins  chez  lesquels  le  système  musculaire  du  tronc  est  spécialement 
fiippé  par  rintoxication? 

Ce  qui,  enfin,  prouve  la  réalité  de  la  souffrance  des  enveloppes  cutanée  et 
sons-cutanée  du  crâne  dansla  plupart  des  affections  oik  il  y  a  céphalalgie,  c'est  que, 
chez  ces  malades,  que  leur  douleur  soit  d'origine  congestive,  anémique  ou  rhum»- 
tisinale,  l'impression  la  plus  pénible  sera  produite  par  le  moindre  effort  qui  occa- 
sionnera, de  près  ou  de  loin,  quelquetiraillementde  ces  parties.  Chez  presque  tous, 
les  mouvements  de  la  tête,  de  l'œil,  du  visage.  Faction  de  tousser,  de  se  moucher 
exa^rent  la  douleur. 

Cette  analogie  dans  la  cause  morbide  nous  explique  aussi  pourquoi,  comme 
sensation  douloureuse,  la  plupart  des  céphalalgies  diffuses  se  ressemblent  tant, 
et  pourquoi,  dans  le  diagnostic  des  affections  auxquelles  elles  se  rattachent,  il  faut 
surtout  tenir  compte  des  symptômes  concomitants. 

Gss  céphalalgies  épicrâniennes  sont  extrêmement  douloureuses  parfois,  s'ac- 
compagnant  d'élancements  dont  le  point  de  départ  et  le  trajet  indiquent  une  at- 
temte  des  principaux  rameaux  nerveux  qui  se  distribuent  en  ces  régions.  Nous 
n'avons  à  parler  ici  ni  de  la  névralgie  sus-orbitaire,  ni  de  la  névralgie  cervico- 
occipitale  {voy.  Névralgies).  Nous  dirons  seulement  que,  dans  la  clinique,  il 
n'exbte  pas,  entre  les  affections  des  nerfs  et  celles  des  parties  voisines,  une  sé- 
paration aussi  complète  que  l'avait  établi  Valleix  :  ainsi  les  douleurs  névralgiques  du 
rameau  sus-orbitaire  du  trijumeau  semblent  être  parfois  le  terme  extrême  de  la 
céphalalgie  diffuse  ;  il  est  très-facile  de  s'assurer,  par  la  pression,  de  la  fréquence  et 
de  la  réalité  de  celte  complication  dans  la  douleur  de  tête  soit  des  pyrexies,  soit 
des  anémies,  soit  des  affections  rhumatismales  de  l'épicrâne.  Sans  doute  le  névri- 
lerome  partage  la  susceptibilité  morbide  des  tissas  blancs  voisins;  il  y  a  simulta- 
nément myosalgie  et  névralgie;  peut-être,  dans  les  céphalalgies  congestives,  y 
M-il  hyperémie  de  ce  névrilemme;  ou  bien  faut-il  admettre  que  la  douleur  du 
cordon  nerveux  ait  son  origine  dans  la  présence  de  l'acide  lactique  qui  se  produit 
par  l'efTet  de  la  fatigue  musculaire,  et  qui  est  un  excitant  douloureux  des  nerfs  de 
sensibilité  (G.  Sée)? 

La  boite  osseuse  qui  enveloppe  l'encéphale  offre  les  conditions  d'hyperesthésie 
mot  bide  des  os  en  général  et  du  périoste  ;  nous  verrons  que  la  plupart  des  céphalées 
tenaces,  rebelles,  à  siège  limité,  se  rattachent  à  une  altération  plus  ou  moins  cir- 
conscrite de  cette  boite.  En  outre,  le  squelette  du  crâne  présente,  dans  son  épais- 
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seurou  dans  son  voisinage,  certaines  cavilés  (sinus  frontaux,  cellules  mastoïdien- 
nes) susceptibles  de  devenir  le  siège  d'uflections  dont  les  unes  ne  produiront  que 
des  douleui^  locales,  mais  dont  les  autres  entraîneront  le  dévelop|)emeiit  de  la  cé- 
phalalgie dilTuse ,  soit  sous  l'influence  d*un  trouble  purement  sympathique,  soit 
comme  résultat  de  la  compression  de  certains  nerfs  à  leur  sortie  du  crâne. 

La  connexion  qui  existe  entre  les  os  et  la  dure-mère  (explique  d'autre  part  la 
Iréquence  des  complications  d'inflammation  et  de  douleurs  méningiennes  dans  ces 
altérations  osseuses. 

Un  fait  aujourd'hui  hors  de  doute,  surtout  depuis  les  recherches  de  Calmeil,  de 
Bouillaud,  de  Longet,  c'est  l'insensibilité  complète  de  la  substance  corticale  et 
médullaire  des  lobes  cérébraux  et  du  cervelet.  Les  douleurs ,  provoquées  par  les 
irritations  d'ordre  physique  et  chimique,  dilacération,  cautérisation,  uslion  même, 
sur  les  faisceaux  sensibles  envoyés  par  la  moelle  aux  premiers  ganglions  encépha- 
liques (bulbe,  protubérance,  tubercules  quadrijumeaux),  sont  remplacées  par  une 
insensibilité  complète  dès  que  ces  faisceaux  sont  entrés  dans  l'épaisseur  des  lobes 
cérébraux,  du  cervelet,  des  couches  optiques  et  des  corps  striés. 

Cette  remarquable  métamorphose  des  propriétés  des  fibres  nerveuses  tient  sans 
doute  à  ce  qu'elles  ne  sont  pas  continues  jusqu'à  leur  point  d'origine  apparente. 

De  ces  expériences  nous  ne  conclurons  pas  d'une  manière  absolue  à  l'absence 
complète,  nécessaire,  de  toute  sensation  morbide ,  à  Y  état  pathologique ,  dans  la 
presque  totalité  de  la  masse  encéphalique;  nous  nous  rappellerons ,  avec  Longet  : 
l<>queles  maladies  développent  de  lu  douleur  dans  des  organes  qui  paraissent  in- 
sensibles à  nos  nicyeiiK  ordinaires  d'irritation;  2*^  qu'entre  les  différentes  parties 
du  cerveau,  il  existe  un  consensus  qui  peut  rendre  non-seidement  excitable,  mais 
peut-être  douloureux,  tel  point  de  l'encéphale  par  la  slimulalion  d'un  point  voisin 
ou  éloigné.  Seulement  nous  nous  appuierons  sur  ces  expériences  pour  mettre  en 
doute,  plus  com^«lélement qu'on  ne  Ta  fait  encore,  l'influence  qu'on  a  attribuée,  sur 
la  production  de  la  douleur  céphalique,  à  deux  conditions  principales  des  centres 
nerveux,  dans  lesquelles  il  n'y  a  pas  lésion  anatomique,  mais  simple  trouble  fonc- 
tionnel; nous  voulons  parler  de  i'hyperémie  et  de  l'anémie. 

On  sait  avec  quelle  conviction  on  attribuait,  au  commencement  de  ce  siècle,  tout 
symptôme  cérébral,  spécialement  la  douleur,  à  des  conditions  non-seulement 
d'hyperémie,  mais  d'inflammation  cérébrale;  l'expression  de  gastrocéphalUe 
appliquée  à  l'appareil  morbide  initial  de  certaines  pyrexies  violentes,  fièvre  rémit- 
tente, fièvre  jaune,  typhus,  et  justifiée,  aux  yeux  des  observateurs  de  l'époque,  par 
la  masse  considérable  de  sang  dont  étaient  gorgés  le  cerveau,  les  méninges,  indi- 
quait bien  l'importance  qu'on  accordait  à  l'afllux  du  sang  vers  le  cerveau  comme 
cause  de  la  céphalalgie  si  intense  dans  ces  affections.  On  négligeait  la  considéi  ation 
de  I'hyperémie  qui ,  parallèlement  à  celle  de  Tencéphale,  envahit  alors  aussi  les 
enveloppes  des  centres  nerveux,  le  cuir  chevelu,  le  tissu  sous-épicrânien,  le  diploê 
lui-même.  Tel  est  pourunt,  suivant  nous,  le  point  de  départ  principal  de  la  dou- 
leur dans  ces  affections  ;  chez  le  malade  atteint  d'un  violent  mouvement  fébrile  et 
dont  le  système  artériel  projette  vers  la  tête  une  masse  de  sang  considérable , 
comme  chez  l'individu  ou  l'animal  que  l'on  étrangle,  il  se  produit  une  congestion 
intraet  extra-crânienne,  et  non  pas  seulement  une  hyperémie  cérébrale.  Si  l'on 
tient  compte  de  l'inextensibililé  de  l'aponévrose  épicrânienne,  de  la  compression 
douloureuse  des  filets  nerveux  resserrés  entre  cette  aponévrose  et  les  os  du  crâne, 
on  admettra  peut-être  que  là  surtout  est  l'origine  delà  douleurcéphalique  causée, 
i>oit  par  le  mouvement  lébrile,  soit  par  la  compression  des  vaisseaux  du  cou;  quaut 
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à  rhyperémie  simultanée  de  Tencéphale,  elle  produira  plutôt  des  pliénomènes  en 
rapport  avec  les  fonctions  de  cet  organe  ;  il  en  résultera  :  i®  des  désordres  des 
mouTemenls,  convulsions  ou  paralysies  ;  2®  des  désordres  de  l'intelligence ,  délire 
ou  coma;  5**  des  désordres  non  pas  de  la  sensibilité,  mais  de  la  perception  des 
sensations,  dont  l'expression  la  plus  fréquente  sera  non  pas  la  douleur,  mais  au 
contraire  Vanesthésie,  la  stupeur,  nous  dirions  presque  l'atténuation  de  Thyper- 
estbésie  extra-crânienne.  N'est-ce  pas  pour  cette  raison  que,  dans  lalfection  connue 
sous  le  nom  de  congestion  cérébrale ,  la  céphalalgie  est  plus  obtuse ,  moins  lanci- 
nante que  les  autres  douleurs  de  tète  causées  par  des  maladies  où  l'encéphale  jouit 
de  fintégrité  de  ses  fonctions ,  et  perçoit  plus  nettement  toutes  les  sensations 
morbides? 

On  a  cependant  voulu  établir  un  rapport  intime  entre  l'intensité  de  la  douleur 
et  l'activité  du  mouvement  de  décomposition  organique  dont  les  cellules  nerveuses 
de  l'encéphale,  comme  tous  les  autres  tissus ,  seraient  le  siège  durant  l'évolution 
{lu cycle  fébrile.  La  température  interne  du  cerveau  est ,  à  l'état  normal,  un  peu 
plus  élevée  que  celle  du  sang  artériel  (Heidenhaim),  et  Ton  comprendrait  dès  lors 
que  dans  les  pyrexies  caractérisées  par  l'excès  de  Thypergenèse  thermique,  la 
scarlatine,  par  exemple,  le  tissu  de  Tencéphale  arrivât,  plus  rapidement  que  tout 
autre,  aux  i-ondilions  de  chaleur  voulues  pour  entraîner  une  modification,  une 
désorganisation  même  de  ses  éléments.  Mais  en  somme,  malgré  sou  intensité,  la 
céphalalgie  de  la  scarlatine  ne  dépasse  pas  les  limites  de  diverses  douleurs  apyré- 
tiqaes,  de  la  céphalalgie  rhumatismale^  par  exemple;  ce  qui  fait  son  caractère  sur- 
tout, c'est  sa  coexistence  avec  certains  troubles  cérébraux,  délire,  convulsions,  puis 
coma,  phénomènes  qui,  eux  seulement,  peuvent  dépendre  des  modifications  ou  des 
impressions  subies  par  le  tissu  de  l'encéphale. 

Gequi  prouve  que  la  plupart  des  ce'phalalgie$  fébriles^  dans  leurs  formes  les 
plis  intenses,  sont  d'origine  extra-crânienne ,  c'est  que,  chez  grand  nombre  de 
malades,  on  les  voit  diminuer  par  la  compression  des  artères  temporales ,  comme 
Gajon  l'a  constaté  dans  différentes  pyrexies  et  spécialement  dans  la  fièvre  jaune. 
Si  autrefois  ou  s'est  laissé  entraîné  à  attribuer  l'origine  de  la  douleur  de  tête  à 
l'hyperémic  cérébrale,  il  existe  aujourd'hui  une  tendance  excessive  à  rapporter  la 
production  de  ce  phénomène  à  une  condition  opposée,  à  l'anémie  des  centres  ner- 
veux. Il  est  évident  que  la  nutrition  de  ces  organes  est  indispensable  à  la  régularité 
de  leurs  fonctions;  mais  les  conséquences  de  leur  anémie  ne  seront-elles  pas  plutôt 
les  troubles  et  la  faiblesse  des  mouvements,  les  vertiges,  la  paresse  de  Tintelli- 
gence qu'une  altération  de  la  sensibilité?  Les  accidents,  produits  par  la  ligature  de 
b  carotide ,  ne  consistent  nullement  en  sensations  douloureuses  du  cerveau ,  et 
dès  lors,  si  la  céphalalgie  se  produit  chez  les  anémiques,  ne  faudra-t-il  pas  encore 
en  chercher  la  cause  en  dehors  de  l'encéphale?  Cette  cause,  nous  la  trouverons  sur- 
tout dans  les  sensations  douloureuses  entraînées  par  la  nutrition  imparfaite  et  par 
la&tiguedes  muscles  extra-crâniens. 

Les  circonstances  les  plus  propres  à  développer  une  douleur  d'origine  intra- 
crânienne  sont  celles  qui  ont  pour  effet  de  produire,  avec  une  certaine  rapidité, 
soit  la  turgescence  générale  de  la  masse  cérébrale,  soit  une  irritation  inflamma- 
toire des  méninges. 

Ainsi  les  céphalalgies,  parfois  très- vives,  qui  se  manifestent  aa  moment  des 
bémorrhagies  intra-méningées ,  consécutives  â  la  pachyméningite ,  celles  que 
Legendre  a  vu  se  développer  â  la  suite  d'apoplexies  séreuses  enkystées  dans  ces 
mêmes  méninges,  celles  qui  signalent  les  congestions  lluxionnaires  survenant 
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périodiquement  autour  de  certaines  tumeurs  intra-cérébrales,  nous  paraissent  tenir 
à  la  compression  douloureuse,  par  la  masse  de  Tencéphnle,  des  organes  si  sensibles 
qui  en  conslilueiit  la  base  (tubercules,  protubérance,  bulbe). 

D'autre  part,  plus  une  lésion  cérébrale  sera  voisine  des  méninges,  plus  elle  sera 
douloureuse;  ce  n*est  pas  que  les  méninges  soient  douées  d'une  sensibilité  exquise, 
même  à  l'état  pathologique;  nous  voyons  grand  nombre  d'individus,  atteints 
d'alcoolisme  et  surtout  de  paralysie  générale,  arriver  au  terme  de  leur  affection 
avec  les  altérations  les  plus  profondes  de  ces  membranes,  sans  avoir  ressenti  de 
bien  vives  douleurs,  parfois  sans  avoir  jamais  souffert  de  la  tête.  Mais  lorsque  le 
travail  morbide  s  accomplit  plus  rapidement,  lorsqu'il  s'opère  des  congestions  mé- 
ningiennes  très-rapides  ,  comme  le  fait  a  lieu  dans  les  cas  de  tiuneurs  encéphali- 
ques voisines,  de  granulations  tuberculeuses  de  la  base ,  lorsque  surtout  le  tissu 
de  la  pie-mère  devient  le  siège  d'un  travail  d'inflammation  suraiguê  et  que  la 
suppuration  s'y  établit  en  quelques  heures ,  les  douleurs  peuvent  4re  de  la  plus 
intolérable  violence. 

D'après  les  considérations  précédentes ,  on  peut  dire  qu'en  général ,  dans  les 
céphalalgies  diffuses,  plus  la  douleur  sera  violente,  plus  il  sera  probable  qu'elle 
est  d'origine  périphérique,  soit  méningienne,  soit  extra-crànienne  ;  plus  elle  sera 
sourde  et  gravative ,  plus  on  pourra  admettre  TinQuence  d'un  trouble  d'origine 
encéphalique. 

Formes  de  la  céphalalgie.  Nous  devrions  décrire  les  différentes  formes  sous 
lesquelles  se  présente  la  douleur  de  tête,  générale  ou  partielle  ,  intense  ou  légère, 
gravative  ou  lancinante ,  superficielle  ou  profonde,  si  chacune  de  ces  sensations 
ne  dépendait  pas  fréquemment  de  l'impressionnabilité  spéciale  des  malades. 

Il  est  diflicile  aussi,  d'après  les  modes  divers  de  la  douleur  céphalique,  d'en 
apprécier  le  point  de  départ  anatomique,  certains  élancements  purement  névralgi- 
ques et  très-superficiels  entraînant  parfois  la  sensation  d'une  pénétration  profonde,, 
comparable  à  l'action  d'un  coin  ou  à  celle  d'un  instrument  térébrant,  dans  l'inté- 
rieur du  crâne;  tandis  que  certaines  tumeurs  intra-ciâniennes  occasionneront  des 
douleurs  très-vives  à  la  superficie  du  cuir  chevelu. 

Enfin,  nous  ne  pouvons  non  plus ,  d'après  le  caractère  des  douleurs,  remonter 
d'une  manière  absolue  à  la  notion  de  Taffection  qu'elles  représentent;  nous 
verrons  telles  maladies»  comme  la  scarlatine,  la  syphilis,  le  rhumatisme ,  occa- 
sionner des  céphalalgies  entièrement  différentes  suivant  la  période  de  leur  évo- 
lution. 

Sauvages,  en  divisant  les  céphalalgies^  d'après  la  nature  des  affections  dont 
elles  relevaient,  était  parvenu  à  créer  des  groupes  extrêmement  nombreux,  une 
trentaine  environ,  qui  n'étaient,  en  somme,  que  i'énumération  des  maladies  sus- 
ceptibles d'occasionner  une  douleur  de  tête ,  mais  sans  l'indication  des  caractères 
spéciaux  de  cette  douleur  pour  chacun  de  ces  groupes. 

Nous  hésitons,  pour  cette  même  raison,  à  adopter  la  classification  de  Honneret^ 
basée  principalement  sur  la  nature  congestive^  nerveuse,  anémique  ou  rhuma-^ 
tismale  de  l'affection  ;  et  nous  nous  bornons  à  la  distinction  suivante  : 

Les  deux  types  extrêmes  sous  lesquels  se  présente  la  douleur  céphalique  sont  : 
1^  la  céphalalgie  diffuse  y  occupant  toute  la  surface  de  la  région  crânienne,  sans 
que  cependant  la  douleur  soit  également  partout  répartie,  des  points  plus  spécia- 
lement douloureux  existant  dans  les  régions  frontales,  orbitaires,  ou  occipitales  ; 
2^  la  céphalalgie  circonscrite ,  occupant  habituellement  une  région  très-limitée 
du  crâne,  comme  le  clou  hystérique,  comme  les  douleurs  produites  par  une  altè» 
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r.  tion  limilée  de  Venveloppe  osseuse  du  cerveau,  ou  par  une  tumeur  encéphalique 
lupcrticieUe. 

A.  La  céphalalgie  diffuse  est  caractérisée  par  une  sensation  de  constrictioti 
générale  du  crâne  avec  douleur  plus  fréquemment  prédominante  à  la  région  froji- 
ta)6;elle  est  habituellement  accompagnée  de  quelques  troubles  sensoriels,  spéoiit- 
lement  d'un  certain  degré  de  photophobie  elde  bruissements  d*oreilles;  la  pression 
iîcs  régions  où  prédomine  la  douleur  augmente  habituellement  la  sensation  mor- 
bide, surtout  au  niveau  du  nerf  sus-orbitaire  d'où  partent  quelquefois  des  élaix  e- 
nienls  névralgiques;  la  compression  des  régions  temporales  diminue  au  contraire 
cette  douleur. 

Cette  forme  de  céphalalgie  se  rencontre  ordinairement  chez  les  individus  atteints 
de  maladies  fébriles,  d*anémie,  de  rhumatisme  épicrânien. 

Les  mouvements  de  la  tête  sont  habituellement  très-douloureux  ;  et  le  repos 
absolu,  la  position  horizontale  soulagent  généralement  le  malade,  lorsque  sou 
aifeclion  se  rapporte  à  l'une  de  ces  deux  dernières  causes. 

Dans  rétude  de  la  valeur  diagnostique  de  la  céphalalgie,  nous  indiquerons  les 
caractères  qui  peuvent  permettre  de  distinguer  les  variétés  si  considérables  de 
cette  origine,  congestive  dans  un  cas,  anémique  dans  Tauti-e;  mais  n'exposant  ici 
que  la  forme  du  symptôme ,  nous  croyons  être  dans  le  vrai  en  indiquant  cette 
similitude  de  la  douleur  dans  des  conditions  pathologiques  si  opposées^  Dans 
certains  cas,  la  céphalalgie  diffuse  prendra  un  caractère  de  violence  exception- 
nelle, soit  au  début  de  diverses  maladies  infectieuses  (typhus,  ictère  grave,  fièvre 
pernicieuse,  fièvre  jaune,  fièvre  bilieuse),  soit  dans  quelques  affections  caractérisées 
par  l'élévation  de  la  température  (scarlatine,  variole  confluente),  soit  enfin  dans 
certaines  intoxications  (vapeur  de  charbon,  urémie);  mais  elle  atteindra  son  maxi- 
mum dans  les  maladies  inllaromatoires  des  enveloppes  du  cerveau ,  surlout  dans 
celles  qui  arrivent  rapidement  à  suppuration. 

D'autres  fois,  au  contraire,  cette  céphalalgie  consistera  simplement  en  pesan- 
teur, en  sensation  décompression  générale  sans  douleur  prédominante;  c'est  la 
carébarie  des  anciens  (xâpu,  tête,  ^apsta,  lourde);  elle  sera  accompagnée  d'un 
certain  degré  d'obnubilation  intellectuelle,  de  lenteur  et  d'incertitude  des  mou- 
vement-:, indiquant  l'hypérémie,  la  congestion  cérébrale. 

Cette  simple  pesanteur  de, tête  appartient  également  à  la  céphalalgie  causée  par 
le  coryza,  par  la  constipation,  par  la  présence  d'un  tsnia. 

Lorsque  la  sensation  générale  de  compression  péricrânienne  sera  dominée  par 
des  élancements  douloureux,  suivant  ou  non  le  trajet  des  nerfs  péiiphériques,  on 
aura  plus  spécialement  affaire  à  la  forme  dite  rhumatismale. 

B.  La  céphalalgie  circonscrite^  à  moins  d'être  occasionnée  par  une  affection 
passagère  du  cuir  chevelu  (érysipèle) .  présente,  en  général,  ce  caractère  d'être 
infiniment  plus  tenace  que  la  céphalalgie  diffuse  ;  elle  est,  cependant ,  l'exprci- 
sion d'aiTections  profondément  difiérentes.  Nous  la  rencontrerons  surtout:  d  une 
part  chez  les  hystériques  où  elle  occupe  alors  un  point  superficiel  du  cnine;  d'autre 
part,  chez  les  individus  atteints  d'une  affection  circonscrite  de  l'encéphale  (ramol- 
lissement, abcès,  tumeur  hydatique,  gomme  syphilitique),  voisine  des  méninges, 
ou  d*une  lésion  des  enveloppes  du  cerveau  (carie,  ostéite,  pachyméningite)  dont 
les  tubercules  et  la  syphilis  sont  les  causes  les  plus  habituelles. 

C'e5t  plus  spécialement  aux  douleui^s  circonscrites ,  causées  par  ces  altérations 
des  os  et  du  périoste,  que  les  anciens  réservaient  le  nom  de  céphalée;  peur- 
eux, ce  terme  indiquait  à  la  fois  l'intensité,  la  persistance  et  la  localisatioLt 
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de  la  cause  morbide;  c'est  contre  ces  formes ,  en  général,  si  accessibles  au  traite- 
ment antisypliilitique,  qu'ils  dirigeaient  lemploi  des  moyens  chirurgicaux  les  plus 
•énergiques. 

La  céphalée  proprement  dite,  c'est-â-dire  la  douleur  causée  par  une  lésion 
locale,  diilere  de  la  céphalalgie  circonscrite  des  hy^tériques,  et  de  celle  qui  par- 
fois se  manifeste  aussi  chez  les  ataxiques,  par  sa  plus  grande  tendance  à  s'irradier, 
à  des  intervalles  quelquefois  réguliers,  sur  une  surface  plus  ou  moius  étendue  de 
]a  région  crânienne  ;  grâce  à  la  rapidité  des  congestions  fluxionnaires  entraînées 
par  ces  lésions,  les  paroxy>mes  douloureux  sont  fréquemment  accompagnes  de 
troubles  gaslro-intestinaux,  nausées,  vomissements,  et  parfois  de  crises  nerveuses 
cpileptiformes. 

Ces  explosions  d'accidents  sympathiques  des  lésions  de  l'encéphale  se  mani- 
festent aussi  parfois  dans  les  céphalalgies  diffuses  :  chez  beaucoup  d'individus 
atteints  de  douleurs  épicrâniennes,  à  la  suite  de  la  goutte  ou  du  rhumatisme ,  on 
voit  apparaître  de  véritables  accès  d'hémicrânie  identiques  à  ceux  de  la  migraine 
idiopathique  (voy.  Migraine). 

Valeur  diagnostique  générale.  Considéré  en  lui-même ,  en  dehors  de  son 
siège,  de  sa  durée,  des  phénomènes  concomitants,  et  surtout  des  conditions  in- 
dividuelles, le  phénomène  céphJalgie  n'aura  qu'une  valeur  séméiologique  res- 
treinte, à  moins  d'acquérir  un  degré  d'intensité  excessive  conune  dans  la  ménin- 
gite cérébro-spinale.  Si,  au  contraire,  l'on  tient  compte  de  ces  diverses  conditions, 
la  valeur  du  symptôme  deviendra  plus  considérable. 

A.  Siège  et  durée,  La  localisation  de  la  céphalalgie  sera  d'un  grand  poids  dans 
le  diagnostic  des  affections  circonscrites  du  cerveau,  des  méninges,  et  delà  boîte 
osseuse,  dans  celui  des  maladies  hystériques  et  goutteuses  ;  le  siège  de  la  douleur, 
il  est  vrai,  n'indiquera  pas  toujours  celui  delà  lésion,  et  l'on  a  vu,  à  l'autopsie,  des 
tumeurs  périphériques  du  cerveau  situées  en  un  point  éloigné  de  celui  où  prédo- 
minait la  céphalée. 

Peutétre  les  affections  ci'rébelleuses  sont-elles  celles  où  le  siège  de  la  douleur 
correspond  le  plus  certainement  à  celui  du  mal  ;  mais  encore,  à  un  certain  dogré 
de  développement,  les  lésions  du  cervelet  peuvent  occ^isionncr  des  douleurs  très- 
éloignées  delà  région  qu'elles  occupent;  nous  avons  publié  nous-méme,  il  y  a 
onze  ans  {Gazette  hebdomadaire,  1861),  l'histoire  d'une  tumeur  tuberculeuse  do 
cet  organe,  tumeur  relativement  énorme,  et  dont  les  irradiations  douloureuses 
étaieiit  presque  aussi  vives  au  synciput  et  aux  tempes  qu'à  la  région  occipitale. 

On  comprend  que  la  persistance  de  ces  douleurs  ûxes  ajoute  encore  une  grande 
valeur  a  leur  importance  diagnostique. 

n.  Symptômes  concomitants.  Dans  les  céphalalgies  intenses  et  fébriles,  l'état 
gastrique,  les  nausées,  les  vomissements  sont  la  règle,  et  il  n'y  a  pas  lieu  de  re- 
garder ces  syndromes  comme  l'indice  d'une  aiïection  cérébrale  grave  et  analomi- 
quement  caractérisée.  La  coïncidence  de  troubles  gastro-intestinaux  avec  de  légères 
douleurs  de  tête,  et  sans  Oèvre,  mérite,  au  contraire,  une  attention  plus  séiieuse, 
car  on  ne  peut  les  rapporter  à  l'influence  passagère  du  mouvement  fébrile. 

Il  en  est  de  même  des^hénomènes  nerveux,  vertiges,  délire,  convulsions  ;  com- 
muns, chez  les  enfants  surtout,  et  coexistant  avec  la  douleur  de  tête,  sous  l'in- 
fluence du  moindre  mouvement  fébrile,  ils  ne  doivent  pas  faire  conclure  à  l'exis- 
tence d'une  aflection  cérébrale  ;  chez  l'adulie,  la  cé|jhalalgie  s'accompagne  aussi 
fréquemment  de  délire  dans  quelques  affections  bénignes,  comme  rérysi|ièle  sim- 
ple de  la  face  et  du  cuir  chevelu.  Mais  les  troubles  nerveux  ont  une  tout  autre  si- 
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gnifÎGation,  lorsqu'ils  s*aiii$sent  à  des  douleurs  céplialiques  locales,  paroxystiques, 
et  sans  mouvement  fébrile  bien  caractérisé;  ils  indiquent  alors  presque  toujours 
rimminence,  chez  l'enfant,  d'une  méningite  tuberculeuse,  et  chez  Tadulte  la  for- 
mation ou  l'ettension  d'une  de  ces  lésions  locales  qui  peuvent  être  latentes  pen- 
dant Irès-longtcmps,  qu  une  douleur  ii\e  permettra  de  soupçonner,  et  dont  cer- 
taines crises  nerveuses  confirmeront  le  diagnostic. 

Si  cependant,  la  céphalalgie  ne  s'accompagne  d*aucune  élévation  thermométri- 
que, elle  indiquera  une  alfoctiou  plutôt  nerveuse  qu'organique. 

On  devra  tenir  également  grand  compte  de  Tinfluence  du  repos  et  du  sommeil 
sur  la  céphalalgie.  En  général,  les  douleurs  purement  musculaires  s'amoindrissent 
et  disparaissent  même  par  la  position  horizontale,  par  la  chaleur  du  lit,  et  par  le 
sommeil  ;  les  douleurs  des  anémiques  s'atténuent  également  dans  ces  mêmes  con- 
ditions; la  nuit  et  le  repos  ont  poui*  résultat  de  diminuer  chez  eux  la  surexcitation 
incessante  et  pénible  des  sens  de  la  vue  et  de  l'ouie  ;  il  en  sera  de  même  chez  grand 
nombre  d'hystériques.  Les  douleurs,  qui  sont  en  rapport  avec  l'hyperémie  du  cer- 
veau et  de  ses  enveloppes,  s'aggravent,  au  contraire,  par  le  décubilus  et  le  som- 
meil. Chez  les  syphilitiques,  on  connaît  l'exacerbation  caractéristique  de  la  cépha- 
hlgie  dans  ces  dernières  conditions. 

Dans  les  affections  fortement  fébriles,  au  contraire,  variole,  fièvre  jaune,  fièvre 
rémittente,  typhus,  la  douleur  e?t  incessante,  continue,  provoquant  l'insomnie 
jusqu'au  moment  delà  défervescence  fébrile  ou  de  l'apparition  de  la  stupeur. 

C.  Ckmditions  individuelles.  Dans  l'examen  de  l  indivjdu ,  il  faudra,  pour  dé- 
terminer les  causes  de  la  céphalalgie,  attacher  la  plus  grande  importance  à  cer- 
taines conditions  qui  peuvent  donner  au  diagnostic  des  conditions  presque  absolues 
de  œrtitude  ;  la  considération  de  l'âge  permettra  d'apprécier  à  sa  juste  valeur  telh; 
douleur  de  tête  qui,  chez  l'enfant,  signifiera  imminence  de  méningite,  et  qui  sera 
l'indice^  diez  l'adulte,  d'une  fièvre  typhoïde  commençante,  chez  le  vieillard,  d'une 
congestion  hémonhagipnre.  L'existence  d'une  affection  géiu'ralo,  syphilis,  cancer, 
tubercule,  la  provenance  d'un  pays  où  règne  la  fièvre  intermittente,  la  profes^ion 
du  malade  qui  peut  être  exposé  à  certaines  causes  d'intoxication  (préparations  de 
plomb,  fabiicatiou  de  caoutchouc),  représentent  quelques-unes  des  nombreuses 
drconstanoes  où  l'étude  des  conditions  individuelles  a  la  plus  grande  valeur  pour 
déterminer  la  signification  clinique  de  la  céphalalgie. 

Valeur  dugnostiqur  spéciale,  i^  Maladies  et  lésions  de  T encéphale  et  de  ses 
enveloppes.  Dans  ces  aHeclions,  la  douleur  de  tête  se  manifeste  soit  sous  forme 
de  céphalalgie  diffuse,  soit  sous  forme  de  céphalalgie  circonscrite,  que  nous  ap- 
pellerons plus  spécialement  céphalée,  puisqu'elle  correspond  ici  à  une  maladie  ou 
à  une  lésion  locale,  d'une  durée  généralement  longue  ou  indéterminée. 

N'ayant,  en  général,  aucun  rapport  régulier  avec  le  mouvement  fébrile  que  ces 
affections  suscitent  quelquefois,  la  céphalalgie  s'unit  habituellement,  quand  la 
cause  en  est  suffisammeiit  grave,  à  certains  troubles  nerveux,  agitation,  délire, 
convulsions  toniques  ou  cloniqiies  ;  il  en  résulte  un  ensemble  de  symptômes  con- 
stituant la  période  d'excitation  d'une  évolution  morbide  qui  parfois  ne  dépassera  pas 
ce  premier  degré,  mais  dont  l'aggravation  sera  caractérisée  par  une  deuxième  phase, 
où  ladépre>siondu  système  nerveux  s'accusera  par  la  stupeur,  le  coma,  la  paralysie. 

L'intégrité  du  tissu  nerveux  central  étant  indispensable  à  la  perception  des  im- 
pressions, on  comprend  que  les  lésions  de  l'encéphale  ne  provoqueront  de  douleur 
perçue  par  le  malade  qu'autant  qu'elles  n'altérèrent  pas  profondément  ce  tissu; 
aussi  la  céphalalgie  sera-  t-elle  produite  principalement  :  1*  par  les  affections  péi  iplié- 
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riqucs  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes  aficctions  siégeant  ainsi  en  dehors  de  la  zone 
anatomiqiiedu  sensorium  commune  dont  la  couche  optiqueforme  leceiitre  (Luys); 
2*  par  les  afl'ections  centrales  de  ces  orj-anes,  à  condition  qu'il  n*en  résulte  qu'une 
.lé:^iou  qui  n*en  modilie  pas  profondément  la  structure  (congestion,  compression 
par  une  tumeur  ou  par  un  épanchement  léger). 

Congestion  cérébrale.  Dans  la  congestion  cérébrale  d'intensité  moyenne,  la 
douleur  de  tête  est  générale,  gravative  (carebaria);  elle  s'accompagne  rarement 
d'élancements  nerveux,  mais  le  malade  éprouve  frériuemment  une  sensation  de 
pulsations,  soit  intra,  soit  péri-crâniennes,  isochrones  au  pouls,  et  tenant  à  Féner- 
gie  des  battements  artériels  ;  la  congestion  des  vaisseaux  rétiniens  et  celle  des  nerfs 
auditifs  entraînent  des  hallucinations  légères  de  la  vue,  des  vertiges,  des  bruisse- 
meîits  d'oreilles.  Ces  symptômes  se  rencontrent  fréquemment  chez  les  individus  at- 
teints d'hypertrophie  du  cœur,  dans  la  pléthore  (Cephalalyia  plethorica  de  Sau- 
vages) ,  à  la  suite  d'excès  de  table  (C.  stomachica),  chez  les  hémorrhoïdaires 
(C.  hemorrh(ndalis)f  à  l'époque  menstruelle  (C.  catamenialis) ,  pendant  la  gros 
sesse  (C.  groMarum),  à  la  ménopause. 

La  douleur  augmente  habituellement  sous  l'influence  du  bruit,  de  la  chaleur,  de 
la  lumière  ;  la  position  horizontale  ne  la  soulage  pas,  et  le  sommeill'exagère  plutôt. 

L'hémorrhagie  cérébrale  est  habituellement  précédée  de  cette  douleur,  qui  pei- 
met,  en  cas  d'atteinte  antérieure  surtout,  d'en  prévenir  le  développement. 

Hémorrhagie  cérébrale,  La  douleur  cesse,  en  général,  avec  l'hémorrhagie; 
mais  souvent,  après  l'attaque,  des  douleurs  localisées,  lancinantes,  tenaces,  appa- 
raissent, indiquant  le  voisinage  du  loyer  et  des  méninges,  et  le  commencement 
d'un  travail  de  ramollissement  autour  de  ce  foyer.  L'hémorrhagie  cérébrale  peut 
ne  pas  être  précédée  de  céphalalgie  congestive  ;  c'est  dans  les  cas  surtout  où  elle 
est  produite  par  l'altération  athéromateuse  et  la  rupture  d'une  artère  cérébrale. 

Méningite  cérébro-spinale.  La  méningite  cérébro-spinale  est  l'affection  dans 
laquelle  la  douleur  de  tête  s'élève  à  la  plus  violente  intensité,  et  dépend  le  moins 
de  l'impressionnabilité  du  sujet.  La  céphalalgie  n'a  aucun  rapport,  non  plus,  dans 
cette  maladie,  avec  l'appareil  fébrile  qui  manque  si  fréquemment,  la  circulation 
étant  ralentie  peut-être  par  l'excitation  des  racines  du  nerf  modérateur  des  mou- 
vements cardiaques.  La  douleur  semble  donc  surtout  d'origine  locale,  tenant  à 
l'extrême  rapidité  avec  laquelle  s'accomplit  l'inflammation  suppurative  du  tissu  de 
la  pie-mère  ;  les  gaines  purulentes  qui  se  développent  autour  des  cordons  nerveux 
expliquent  l'intensité  des  troubles  sensoriels  de  la  vue  et  de  l'ouïe  qui  viennent 
encore  augmenter  l'intensité  de  lu  céphalalgie. 

A  ces  causes  de  douleurs  s'ajoute  encore  la  violente  contracture  des  muscles  de 
la  nuque  ;  il  en  résulte  pour  les  enveloppes  du  crâne  une  traction  sans  relâche^ 
qui,  certainement,  a  sa  part  dans  la  production  des  vives  souffrances  ressenties  dans 
cette  affection. 

Aussi  l'expression  de  la  douleur  est-elle  à  son  maximum,  se  révélant  par  les  cris 
et  les  gestes  du  malade  qui,  parfois,  saisit  sa  tête  à  deux  mains,  cherchant,  mais 
en  vain,  quelque  soulagement  dans  un  changement  d'attitude. 

Les  progrès  de  l'affection  atténuent  peu  à  peu  la  douleur  ;  et,  quand  la  période 
dite  de  comoression  a  remplacé  celle  d'excitation,  rinsensibilité,  le  coma,  la  réso- 
lution succèdent  à  l'hyperesthésie,  au  délire,  et  à  la  contracture  musculaire. 

Méniiigite  tuberculeuse.  La  douleur  de  la  méningite  tuberculeuse,  quoique 
ayant  une  très-haute  valeur  diagnostique,  n'est  en  rien  comparable  à  celle  de  la 
méningite  cérébro^pinale.  Entraînée  surtout  par  le  travail  de  congestion  et  d'in« 
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flammation  qui  s'opère  au  voisinage  des  premiers  ganglions  encéplialiques  (tuber- 
cules qiiadrijumeaux,  protubérance,  bulbe),  dont  on  connaît  la  sensibilité,  cette 
douleur  s*accuse  fréquemment  par  un  cri  spécial  qui  est  autant  celui  de  ta  tristesse 
que  de  la  souffrance  physique  (cri  hydrencéphaliqtœ) . 

Il  faut  tenir  compte,  pour  la  valeur  diagnostique  de  la  douleur  dans  la  méningite 
tuberculeuse,  de  la  coexistence  de  certains  autres  troubles  nerveux,  spécialement 
delà  paralysie  de  quelques  muscles  innervés  par  des  cordons  moteurs  qui  émergent 
de  la  base  du  crâne,  comme  les  muscles  de  Toeil. 

Cliez  Tadulte  surtout,  cette  coïncidence  est  importante  parce  que  la  douleur  de 
la  méningite  tuberculeuse  est  souvent  très-modérée,  moindre  même  que  celle  du 
début  de  la  fièvre  typhoïde  ;  mais,  dans  cette  dernière  affection,  il  n*y  a  jamais,  ou 
très-exceptionnellement,  de  lésion  du  mouvement  analogue  à  celle  que  nous  venons 
de  signaler. 

Périencéphalite  diffuse.  Un  fait  remarquable,  c'est  l'absence  habituelle  de 
douleur  dans  une  affection  où  la  fréquence  des  altérations  de  la  substance  corticale 
et  des  méninges  voisines  a  valu  ce  nouveau  nom  à  la  paralysie  générale  des 
aliénés. 

Dans  les  faits  si  nombreux  et  si  soigneusement  analysés  par  Galmeil,  les  premiers 
phénomènes  sont,  en  général,  le  délire  et  Tagitalion  ;  aucune  sensation  douloureuse 
ne  vient  troubler  la  proibnde  béatitude  de  ceux  qui  s'engagent  dans  le  délire  des 
grandeurs.  Ce  n'est  que  duns  les  cas  où  Tafiection  a  été  traversée  par  des  inflam- 
mations locales,  généralement  voisines  des  méninges,  que  les  douleurs  ont  apparu 
quelquefois  très-violentes. 

Chargé  d'un  service  où  passe  un  assez  grand  nombre  de  malades  atteints  de  cette 
afTectiou,  j'ai  constaté  parfois  des  sensations  anormales  du  cuir  chevelu,  méritant 
plutôt  le  nom  d'hypereslhésie  que  de  douleur,  fourmillements,  sensation  de  froid 
ou  de  brûlure,  rarement  des  élancements  névralgiques. 

Pachyméningite.  Cette  altération  des  méninges  peut  être  l'origine  de  la  cépha- 
lalgie qu'on  rencontre  fréquemment  chez  les  ivrognes,  et  qui  s'accompagne  d'ha- 
bitude de  sensations  vertigineuses.  Cependant,  en  général,  le  développement  des< 
néo-membranes  arachnoîdiennes  s'accomplit  sans  souffrances  bien  notables.  La 
douleur  n'apparaît  souvent  qu*à  Tépoque  où,  dans  les  kystes  constitués  par  ces 
fausses  membranes,  se  développe  une  hémorrhagie  assez  peu  intense  pour  ne  pas^ 
entraîner  directement  la  mort  ou  le  coma  ;  il  en  résulte  une  compression  doulou- 
reuse de  la  masse  encéphalique  analogue  à  celle  que  produit  chez  les  enfants  l'ac- 
croissement des  hydropisies  enkystées  de  la  cavité  arachnoidienne  (Legendre).  La. 
cause  de  la  douleur  nous  semble  alors  identique  à  celle  que  produit  l'hypertrophie 
du  cerveau. 

Lésions  locales  :  abcès,  ramollissement^  tumeurs  diverses^  carie  osseuse^  et 
périostite.  Ces  lésions  peuvent  donner  lieu  à  la  céphalalgie  diffuse  et  à  la  cé- 
phalalgie circonscrite. 

Dans  le  premier  cas,  on  voit  apparaître,  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés^ 
des  douleurs  générales,  gravatives,  analogues  à  celles  delà  congestion  qui,  parfois» 
sont  pendant  longtemps  le  seul  symptôme  provoqué  par  des  tumeui*s  d'origine,  soit 
diathésique  (cancer,  tubercule),  soit  parasitaire  (échinocoque),  lorsque  ces  tumeurs 
plongent  profondément  dans  la  masse  cérébrale,  et  n'ont  que  peu  ou  point  de^ 
eontact  avec  les  méninges. 

Ces  douleurs  diffuses  sont  dues  aux  congestions  fluxionnaires  générales  du  cer- 
ceau, congestions  qui  provoqueront  les  mêmes  symptômes  de  céphalalgie  quand 
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elles  résulleronl  de  la  présence  dans  lencéphale  de  noyaux  de  sclérose  dissémines 
ou  de  gommes  syphilitiques.  Ces  douleurs  sont  analogues,  on  le  voit,  aux  céphalal- 
gies congestives  qui  se  rattachent  à  la  présence  d'un  foyer  liémorrhagique,  ou 
d*un  ramollissement  circonscrit  dans  les  régions  profondes  du  cerveau.  ' 

Elles  dépendent  surtout  de  la  turgescence  générale  des  centres  nerveux  qui  se 
dilatent  alors  comme  sous  rinflucnce  de  Thyperémie  causée  par  lopiura  ou  les 
alcooliques,  d'où  résulte  une  compression  douloureuse  de  parties  sensibles  de  lu 
base  de  l'encéphale. 

On  comprend  le  rôle  important  de  ces  congestions  fluxionnaires  dans  la  pro- 
duction de  la  céphalalgie ,  si  Ton  se  rappelle  que  les  lésions  crni raies  du  cerveau 
ne  provoquent  en  général  par  elles- mêmes  aucune  douleur,  et  demeurent  parfois 
complètement  latentes  bien  qu'ayant  pris  un  développement  considérable. 

Quanta  la  céphalalgie  circonscrite,  ou  céphalée,  elle  consiste  en  douleurs 
prolongées,  généralement  intenses  et  lancinantes,  et  se  localisant  d'une  manière 
en  général  très-précise  à  un  point  de  la  région  crânienne.  Parfois  la  céphalée  est 
intermittente  ;  mais  son  caractère  le  plus  habituel  c'est  la  persistance  locale  avec 
paroxysmes  dans  lesquels  la  douleur  s'irradie  au  reste  de  la  surface  du  crâne. 

La  céphalée  peut  avoir  pour  point  de  départ  une  lésion  inlra-cérébrale ,  mais 
périphérique,  d'origine  inflammatoire  ou  nécrosique  (abcès,  ramollissement)  ;  et 
dans  ce  cas,  elle  constitue,  comme  l'ont  dit  Rostan  et  Calmeil,  un  des  symptômes 
les  plus  constauts  de  l'encéphaLte. 

Hais  elle  tient  plus  fréquemment  à  la  présence  des  tumeurs  dont  nous  venons 
de  parler  (diathésiques  ou  parasitaires)  au  voisinage  des  méninges  ;  en  général  plus 
la  lésion  anatomique  sera  voisine  des  méninges  ou  du  squelette  du  crâne ,  plus  la 
céphalée  présentera  à  leur  maximum  ses  deux  principaux  caractères  .  intensité, 
localisation. 

Aussi  ces  deux  caractères  sont*ils  prononcés  surtout  dans  les  lésions  circon- 
scrites des  méningeis,  des  os  et  du  périoste.  Morgagni  donnait  plus  spécijlemcnL  le 
nom  de  céphalée  aux  douleurs  produites  par  les  lésions  des  os  du  crâne  ;  telles 
sont  les  douleurs  qui  résultent  en  général  de  l'ostéite  et  de  la  carie,  et  plus  parti- 
culièrement des  altérations  :  1^  du  temporal  à  la  suite  d'ostéites  internes  (carie  du 
rocher)  ou  de  certaines  manifestations  de  la  diathèse  tuberculeuse  (inflammations 
des  cellules  mastoïdienne>)  ;  2"*  du  coronal  et  du  sphénoïde  à  la  suite  du  développe- 
ment de  tumeurs  cancéreuses. 

La  cause  la  plus  fréquente  de  la  céphalée,  celle  qu'il  est  le  plus  important  de 
reconnaître,  vu  l'importance  et  l'utilité  de  son  traitement,  c'est  la  syphilis.  Nous 
dirons  plus  loin  sous  quelle  forme  se  développe  la  céphalalgie  à  la  période  ini- 
tiale, et  à  la  période  secondaire  de  cette  affection  ;  ici  nous  n'avons  à  parler  que  de 
la  céphalée,  c'est-à-dire  des  douleurs  circonscrites  de  la  région  crânienne  qui  sont 
plus  spécialement  en  rapport  avec  les  lésions  tertiaires  de  la  syphilis.  On  connaît 
aujourdhui  beaucoup  mieux  les  relations  de  cette  période  de  la  maladie  avec  le  sys- 
tème nerveux.  Tandis  que  les  gommes  et  les  ramollissements  cérébraux  d'origine 
vénérienne  ont  principalement  pour  résultat  des  accid\  nts  du  domaine  de  la  motl  ité, 
Thémiplégie  en  particulier,  les  lésions  plus  extérieures,  les  tumeurs  et  les  exsu- 
dais méningés,  les  altérations  des  os  et  du  périoste  peuvent  se  révéler:  1"  par  les 
douleurs  propres  aux  lésions  de  ces  1  issus  ;  2^  par  les  névralgies  qui  résultent  de 
la  compression  des  nerfs  sensibles  à  leur  sortie  du  crâne;  3^  par  les  sensations 
douloureuses  qu'éveilleront  les  méningites  de  voisinage  et*  l'inflammation  des  tissus 
extra-crâniens.  Dans  ces  derniers  cas,  la  douleur,  qui  est  la  céphalée  propremeat 
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dile,  ne  suit  pas  un  Irajet  déterminé  comme  dans  les  névralgies  ;  elle  siège  le  plus 
ordinairement  soit  à  la  région  temporale,  soit  à  la  parlie  antérieure  delà  toûIc 
crânienne,  vu  la  fréquence  plus  grande  des  altérations  du  rocher  et  du  coronal. 

Ces  douleurs,  souvent  nocturnes,  sont  quelquefois  continues  et  présentent  leurs 
paroxysmes  sous  l'influence  de  la  chaleur  du  lit,  diminuant  en  général  durant  la 
journée,  à  une  température  moyenne,  et  pendant  les  exercices. 
j  Leur  intensité,  quand  le  traitement  spécial  n'est  pas  appliqué,  et  la  rapidité  or- 
dinaire de  leur  diminution  par  son  usage,  doivent  faire  admettre  que  les  cépha- 
lées syphilitiques  se  rattachent  parfois  à  une  lésion  anatomique  très-légère  ;  on 
Vestméme  demandé  s'il  y  avait  toujours  lésion;  et  le  fait  d'individus,  morts  d'hémi- 
plégies regardées  comme  syphilitiques  sans  que  l'autopsie  ait  permis  de  constater 
aucune  altération  de  tissus,  doit  faire  admettre  que  la  douleur  céphalique  ne  re- 
présente peut-être  pas  toujours  une  modification  de  tissu. 

Il  faut  se  rappeler'  que  la  localisation  de  celte  douleur  n'indique  pas  toujours 
le  siège  exact  de  la  lésion  ;  Beau  et  Cotntin  rapportent  une  observation  dans  la- 
quelle rhémicrânie  avait  été  localisée  à  droite  chez  un  malade  dont  l'autopsie  ré- 
véla la  présence  d'une  tumeur  syphilitique,  cérébrale  et  méningienne,  à  la  partie 
inférieure  du  lobe  gauche. 

Les  aflections  syphilitiques  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes  donnent  lieu  fré- 
quemment à  des  congestions  fluxionnaires  plus  vives  que  la  congestion  hyperémi 
que  ordinaire;  il  en  résulte  des  vertiges,  des  rausées,  des  crises  épileptiformes. 

Pour  leur  diagnostic  on  tiendra  compte:  \^  des  antécédents  du  malade  atteint 
généralement  alors  d'accidents  teitiaires  analogues  (exostose,  périostose,  gommes) 
sur  d'autres  points  du  corps  ;  2<*  de  l'âge  de  ce  même  malade,  les  accidents  céré- 
braux produits  par  la  syphilis  apparaissant  d'ordinaire  à  une  période  de  la  vie 
moins  avancée  que  les  accidents  analogues  dus  à  d'autres  affections,  sauf  ceux  qui 
dépendent  de  la  tuberculose. 

Mcdcuiies  du  cervelet.  Nous  n'avons  rien  à  dire  de  particulier,  au  point  de 
vue  de  la  douleur  produite  par  ces  afTections,  sinon  que  la  localisation  de  cette 
douleur  à  la  région  correspondante  du  crâne  (douleur  occipitale)  indiqua  en 
général  d'une  manière  plus  certaine  le  siège  de  la  lésion  dont  elle  dérive. 

Dans  plusieurs  affections,  où  se  manifestent  des  troubles  considérables  de  la 
respiration,  spécialement  dans  l'ataxie,  la  douleur  occipitale  semble  correspondre 
plus  particulièrement  à  l'altération  du  bulbe. 

Rhumatisme  épicrânien,  L'^s  douleurs  qui  siègent  dans  le  muscle  occipito- 
Irontal,  et  auxquelles  on  pourrait  donner  le  nom  de  ce'phalodynie  par  analogie 
avec  les  expressions  indiquant  d'autres  douleurs  musculaires  (cervicodyniey  pieu- 
Todynie)  constituent  une  des  formes  communes  de  la  céphalalgie  diffuse. 

Ces  douleurs  soui  produites  fréquemment,  d'une  manière  purement  mécanique 
par  Texcès  de  contraction  de  la  région  musculaire  oik  elles  siègent;  ainsi  elles  se 
manifestent  à  la  suite  de  fatigues  prolongées  occasionnées  par  la  course,  par  la 
danse,  par  l'équitation;  elles  dépendent  parfois  de  la  fatigue  douloureuse  des 
muscles  chargés  d'équilibrer  la  tête,  comme  dans  certains  corps  de  l'armée  où  la 
coiffure  présente  un  poids  considérable. 

Telle  est,  suiTant  nous,  la  cause  principale  de  la  céphalalgie  qui  forme  un  des 
symptômes  habituels  du  mal  des  montagnes.  On  sait  que  cette  céphalalgie,  quoi- 
que très-douloureuse  et  lancinante,  est  souvei  t  accompagnée  d'une  sensation  de 
compression  des  tempes,  et  d'une  somnolence  irrésistible,  avechibétudc  des  sens, 
qui  ont  fait  admettre  l'influence  de  Faocumuiation,  dans  le  sang,  de  l'acide  carbo- 
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nique  dont  l*oxygène  insuffisant  des  régions  élevées  n'entraîne  qu'une  élimination 
imparfaile. 

Nous  ne  récusons  nullement  cette  influence,  et  nous  considérons  même  riiisuf- 
fisance  de  roxygèue  comme  d'autant  plus  importante  en  ce  cas  que  l'activité  du 
mouvement  musculaire  en  nécessiterait  alors  une  quantité  plus  considérable  pour 
leur  nutrition. 

Mais  c'est  ptécisementa  la  fatigue  musculaire,  augmentée  par  ces  conditions  de 
réparation  imparfaite,  que  nous  attribuons  une  grande  part  d^ms  la  céphalalgie 
du  mal  des  montagnes  ;  la  douleur  occipitale,  qui  apparaît  souvent  la  première, 
indique  latteinte  des  muscles  de  la  nuque,  d'où  irradiation  à  i  epicrûne,  et  bientôt 
céphalalgie  générale. 

Aussi  la  douleur  de  tête  est-elle  plus  spéciale  à  ceux  qui  font  les  ascensions  à 
pied  ;  beaucoup  moindre  chez  les  cavaliers,  elle  est  nulle  parlois  chez  les  aéro* 
nautes  ;  et  nous  voyons  Biot  et  Gay  Lussac  s'élever  à  4,000  mètres.  Barrai  et  Bixio 
à  7,000,  sans  ressentir  la  moindre  soulfrance. 

Mais  c'est  principalement  par  Faction  brusque  du  froid,  surtout  chez  les  per- 
sonnes chauves  ou  dont  les  cheveux  ont  été  récemment  coupés,  et  qui  s'exposent 
à  la  pluie  on  à  un  courant  d'air,  que  les  céphalalgies  rhumatismales  sont  le  plus 
fréquentes,  et  apparaissent  avec  le  plus  d'instantanéité. 

Rares  dans  les  pays  chauds,  elles  constituent  une  des  formes  communes  du  rhu- 
matisme chronique,  à  siège  fixe,  dans  les  populations  du  nord  de  l'Europe. 

Elles  sont  Iréquentes  surtout  sur  le  littoral  de  la  Baltique  et  dans  les  îles  avoi- 
sinant  l'Angleterre,  où  les  indigènes  sont,  en  pei  manence,  soumis  à  l'action  du 
froid  humide. 

Dans  nos  pays,  elles  succèdent  surtout  à  l'action  des  oscillations  de  température, 
sont  souvent  passagères,  se  manifestant  soit  isolées,  soit  comme  épiphénomène  de 
la  grippe,  et  de  la  courbature  fébrile.  Ces  formes  aiguës  sont  en  général  super6- 
cielles,  douloureuses  suitout  au  niveau  des  lignes  occipitales  et  des  masses  mus- 
culaires qui  s'insèrent  à  ces  lignes,  et  rendent  extrêmement  pénible  la  contraction 
de  tous  les  muscles  voisins,  même  de  ceux  de  la  face.  La  douleur  est  exagérée  par 
l'action  du  froid,  calmée  par  celle  de  la  chaleur. 

Les  formes  chroniques  de  la  céphalalgie  rhumatismale  s'accompagnent  fré- 
quemment de  névralgies  des  branches  supérieures  du  trijumeau.  La  continuité  de 
ces  douleurs  devient  pour  les  malades  une  cause  d'irritabilité  perpétuelle,  de  pré- 
occupations hypochondriaques,  ue  misanthropie,  et  provoque  parfois  des  impulsions 
suicides. 

Insolation.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  chaleur  exce^sive  de  l'atmosphère 
tue  l'homme  sans  avoir  exercé  d'influence  spéciale  sur  les  centres  nerveux,  sans 
qu'il  y  ait  eu  action  directe  des  rayons  solaires  sur  le  crâne;  l'individu  suc* 
combe  la  nuit  dans  sa  chambre,  ou  à  l'ombre  d'une  tente,  parfois  dans  l'intérieur 
d'un  navire. 

Mais,,  chez  les  individus  soumis  à  l'irradiation  solaire,  se  produit  souvent,  avec 
ou  sans  erylhème,  un  point  douloureux  qui  bientôt  s'irradie  à  toute  la  surface 
crânienne.  Ces  douleurs  que  surexcitât  les  mouvements  de  la  marche,  et  les 
pulsations  artérielles,  indiquent  l'atteinte  des  tissus  superficiels  du  crâne  et  pro- 
bablement de  la  couche  iibro  musculaire  qui  le  recouvre  ;  peut-être  y  a-t-il  lé^ 
sion  de  la  fibre  musculaire  même  par  Texcès  de  calorique  concentré  sur  le  point 
atteint  (voy.  E.  Vallin,  Rech.  exp.  mt  C Insolation). 

On  sait  que  ces  douleurs  s'accompagnent  habituellement  de  divers  symptômes 
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d*excitation  nerveuse,  délire,  hallucinations;  ces  troubles  cérébraux  s'étendent 
parfois  à  la  motilité,  et  j*ai  vu  deux  cas  de  coups  de  soleil  dans  lesc|uels  il  se 
produisit  consécutivement  du  tiismus  et  de  •  la  contraction  des  muscles  de  la 
nuque. 

Èrysipèle.  A  part  la  céphalalgie  produite,  comme  dans  les  autres  pyrex ies, 
par  le  mouvement  fébrile,  lërysipèle  du  cuir  chevelu,  comme  loi'les  les  aifections 
locales  de  cette  région,  constitue  une  cause  spéciale  de  douleur  de  tête.  Cette 
céphalalgie  de  l'érysipèle  consistant  en  une  sensation  de  brûlure  superficielle  ou 
de  douleur  tensive,  augmente,  on  le  sait,  à  la  pression  qui  dénote  en  même  temps 
Toedème  des  tissus  péricrâniens.     ^ 

Malgré  cette  multiplicité  de  causes,  les  souffrances  occasionnées  par  Térysipèle 
sont  moins  vives,  en  somme,  que  dans  beaucoup  d'autres  pyrexies  ;  mais  elles 
présentent  ce  caractère  particulier  de  s'accompagner,  plus  fréquemment  que  les 
autres  céphalalgies  de  moyenne  intensité,  de  diiférents  troubles  cérébraux,  et 
spécialement  de  délire  nocturne.  Dans  quelques  autopsies,  on  a  pu  constater  que 
ces  troubles  ne  se  lattachaient  nullement,  comme  on  ravaitcru,  à  la  propagation, 
parles  fentes sphénoïdales,  de  rinOammalion  externe  au  tissu  des  méninges;  et, 
ci  encx)re,  il  faut  bien  admettre  Texislenre  fréquente  d'une  relation  purement 
sympathique  entre  la  douleur  et  l'inflammalion  extra-crâniennes  et  les  symptômes 
encéphaliques. 

Affections  des  cavités  orbitaires,  des  siniis  frontaux.  Nous  ne  ferons  que 
rappeler  les  violentes  douleurs  de  tête  qui  accompagnent  le  développement  de 
l'ophthalmie  purulente,  les  douleurs  congestives  qui  se  manifestent  également 
dans  les  diverses  formes  d'amblyopie  et  d*amaurose  où  prédomine  Thyperémie  de 
la  rétine. 

La  douleiu*  du  coryza^  bien  que  s'étendant  à  la  région  frontale ,  est  générale- 
ment modérée  et  en  rapport  avec  la  bénignité  de  cette  affection. 

Mais  parfois  la  période  d*érélhisme,  de  sécheresse  de  la  muqueuse  persiste  assez 
longtemps,  et  Ton  voit  se  développer  des  douleurs  dans  le  faisceau  musculaire  an- 
térieur du  muscle  épicrânien  ;  ces  douleurs  envahissent  même  le  névrilemme  des 
rameaux  sus-orbitaires  et  rendent  très-pénible  le  début  de  celte  indisposition, 
elles  sont  vives  surtout,  et  se  généralisent  bientôt  à  toute  la  surface  du  crâne,  dans 
le  coryza  grippal. 

Il  faut  se  rappeler  que  de  violentes  douleurs  des  sinus  frontaux  annoncent  par- 
ibis  rimminence  d'un  èrysipèle  de  la  face  ;  et,  pour  assurer  le  diagnostic,  il  faut 
toujours  rechercher  s'il  n'y  a  pas  alors  quelque  tuméfaction  des  ganglions  sous- 
maxillaires. 

On  sait.que  Viodisme  produit  également  des  douleurs  dans  cette  région. 

Plusieurs  médecins  de  la  marine  et  de  l'armée,  spécialement  Goquerel  à  Gayenne, 
Jacob,  Morel  et  Weber  au  Mexique,  ont  eu  oc^sion  d'observer  les  accidents  pro- 
duits par  le  dépôt,  dans  les  fosses  nasales  d'individus  endormis,  des  œufs  d'un 
diptère  particulier,  la  Lucilia  hominivorax;  les  larves,  en  se  développant  dans  ce 
milieu,  et  en  pénétrant  dans  les  sinus  frontaux;  y  produisent,  outre  les  accidents 
les  plus  graves  de  gangrène  et  d'infection ,  une  céphalalgie  extrêmement  violente 
qui,  dans  un  cas  observé  par  Weber,  entraîna  le  malade  au  suicide. 

i"  Affections  fébriles.  Dans  ces  affections,  la  céphalalgie  semble  en  général 
en  rapport  avec  l'excitation  du  mouvement  circulatoire,  et  avec  le  développemeirt 
excessif  de  la  chaleur  animale. 

Elle  fait  donc  partie  inhérente  du  mouvement  fébrile,  chez  l'individu  conscient 
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(le  ses  propres  impressions,  et  s'allie  d'autant  plus  régulièrement  au  c^de  tlier- 
roique  que  le  malade  se  trouve  dans  des  conditions  plus  complètes  de  force  et  de 
santé  autéiieures.  Elle  se  développe  alors,  n  importe  la  cause  locale  de  la  fièvre, 
angine,  pneumonie,  phlegmon,  parallèlement  à  refiervesceace  fébrile,  et  décroît 
régulièrement  avec  elle. 

Nous  verrons  cependant  que,  dans  certaines  pyrex ies,  il  y  a  quelque  trouble 
dans  ces  rapports  de  la  céphalalgie  avec  le  mouvement  fébrile  ;  et  Ton  peut  se 
demander  si  Tinfluence  du  principe  pyrogène,  infectieux,  propre  à  chacune  de 
ces  maladies,  n'exerce  pas  aussi  sur  la  production  de  la  douleur  de  tête  une  cer- 
taine influence  qui  en  l'end  Torigine  beaucoup  plus  complexe. 

Fièvre  jaune,  fièvre  rémiitentey  variole.  Ces  trois  alTections,  dans  leur  ex- 
pression complète,  ^ont,  parmi  les  pyreiies,  celles  où,  en  général,  la  céphalalgie 
arrive  à  son  maximum. 

Un  des  premiers  symptômes  caractéristiques  de  la  fièvre  jaune^  c*est  la  cépha- 
lalgie, remarquable  par  la  rapidité  de  son  développement,  par  son  intensité,  par 
son  sicgc.  Cette  céphalalgie  est  importante  surtout  au  point  de  vue  sjméiotique, 
parce  qu'elle  se  manifeste  avant  l'ictère  et  les  vomissements  spéciaux,  pendant  la 
période  qu'on  pourrait  appeler  fièvre  rouge  (Dutroulau),  au  moment  où  le  faciès 
turgescent  des  malades,  leur  coloration  acajou,  les  sufTusions  sanguines  des  con- 
jonctives, les  plaques  violacées  des  joues,  les  battements  artériels  rappellent 
l'explosion  de  deux  autres  pyrexies  caractérisées  par  une  céphalalgie  du  même 
genre  :  la  variole  confluente,  et  la  fièvre  rémittente  des  pays  chauds.  Celte  dou- 
leur est  de  nature  gravative,  occupant  toute  la  tête,  mais  se  localisant  4*une  manière 
excessive  au  front,  autour  des  orbites,  et  dans  les  cavités  orbitaires  elles-mêmes. 

Les  douleurs  de  reins,  des  hypochondres,  l'agitation  musculaire  extrême,  le 
délire  parfois  violent,  les  vomissements  constituent,  avec  la  céphalalgie,  une  série 
de  symptômes  très-communs  au  début  de  ces  trois  affections,  dont  le  diagnostic 
réciproque,  à  leur  première  période,  reposera  surtout  sur  les  conditions  de  lieu, 
de  prédiïiposition  des  sujets,  et  sur  la  considération  da  la  constitution  épidé- 
mique. 

Typhus.    La  céphalalgie  est  peut-être  le  symptôme  le  plus  constant  des  typhus. 

Dans  le  typhus  à  rechute,  le  mal  de  tête  apparaît  avec  violence  comme  le  mou- 
vement fébrile  qu*il  accompagne,  et  subit  les  phases  d'accroissement  et  de  déclin 
des  symptômes  généraux  de laffection. 

Dans  les  deux  formes  les  plus  communes  de  typhus  (typhus  abdominal^  typhus 
pétéchial),  il  se  manifeste,  en  général,  dès  la  période  prodromique,  une  douleur 
sourde  à  la  région  frontale,  douleur  s'étendant  ensuite  à  l'occiput,  et  recouvrant 
toute  la  tête  ;  d'autres  sensations  douloureuses  se  développent  au  niveau  des  dif- 
férents points  d'attache  des  muscles  qui  descendent  du  crâne,  spécialement  le  long 
des  lignes  courbes  de  l'occipital  d'où  elles  gagnent  la  nuque,  et  au  niveau  des 
apophyses  mastoides.  Tout  mouvement  est  pénible  au  malade,  et  l'expression  de 
douleur  dont  s'empreint  sa  physionomie,  quand  il  répond  ou  remue  la  tête,  est 
l'indice  de  l'exagération  de  la  céplialalgie  par  le  jeu  des  muscles  de  la  face  ou  du 
cou. 

C'est  à  la  période  prodromique  de  la  fièvre  typhoïde^  que  cette  douleur  a  surtout 
une  grande  valeur  diagnostique  ;  elle  doit  faire  redouter  le  développement  de  celte 
afl'cction  lorsqu'elle  persisle  chez  une  personne  jeune,  nouvellement  arrivée  dans 
une  grande  ville. 

Quand  la  maladie  est  confirmée,  la  céphalalgie  s'atténue  d'ordinaire  sous  l'in* 
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fluence  de  la  stupeur  qui  prédomine  dans  ces  afTections  ;  mais  elle  ne  cesse  j.i- 
mais,  dans  les  cas  d'intensité  moyenne»  durant  la  première  période  de  l'évolution 
morbide,  et  elle  est  en  grande  partie  la  raison  à  laquelle  les  malades  rapportent  < 
leur  iusomnie. 

Dans  ces  deux  formes  de  typhus,  la  céphalalgie  est  parfois  très-intense  d'em- 
Méc,  accompagnée,  dès  les  premiers  jours,  de  délire,  de  soubresauts,  de  contrac- 
ture, d*une  prostration  absolue,  et  la  stupeur  la  remplace  relativement  vite.  Dans 
le  typhus  exanlhématique,  ces  cas  si  graves  se  manifestent  surtout  quand  la  cause 
infectieuse  est  à  son  maiimum,  par  exemple  au  milieu  de  foyers  épidémiques  très- 
intenses,  comme  ceux  qui  s'étaient  développés  en  Crimée.  Dans  la  fièvre  typhoïde, 
au  contraire,  l'intensité  de  la  céphalalgie  et  des  autres  symptômes  cérébraux  ne 
semble  pas  en  rapport  avec  l'extension  de  l'épidémie,  mais  avec  la  prédomi- 
nance spéciale  de  certaines  formes,  spécialement  de  la  forme  méningitique,  con- 
vulsive;  c'est  ce  que  nous  avons  spécialement  constaté  pendant  Tété  de  1865,  à 
Paris;  l'intensité  de  la  céphalalgie  tient-elle  ici  à  l'intensité  de  la  combustion 
fébrile  qui,  dans  ces  formes,  amène  plus  fréquemment  la  décomposition  et  la  stéa- 
tose  des  organes  ;  y  a-t-il  une  altération  plus  marquée  de  la  cellule  nerveuse  elle- 
même  ? 

Il  faut  se  rappeler  toujours  que,  dans  la  fièvre  typhoïde,  la  céphalalgie  peut 
s'isoler  de  tous  les  autres  symptômes  fébriles,  et  devenir  ainsi  une  base  plus  pré- 
cieuse encore  de  diagnostic.  Chez  les  individus  atteints  des  formes  les  plus  légères 
{typhus  levis8imu$,ambtilatoriu8),  la  céphalalgie  est  souvent  le  seul  phénomène 
sur  lequel  le  mal.ide  attire  l'attention  ;  dans  le  cours  môme  des  ibrmes  complètes, 
la  céphalalgie  est  loin  de  subir,  dans  la  période  de  processus,  les  oscillations 
quotidiennes,  les  alternatives  d'augment  et  de  déclin  du  pouls  et  de  la  tempéra- 
tuie.  Cette  permanence  même  lui  donne  une  grande  valeur  diagnostique. 

Fièvres  intermittentes.  Ici  la  céphalalgie  joue  un  rôle  séméiotique  au  moins 
aussi  important  que  dans  la  fièvre  typhoïde,  et  acquiert  spécialement  une  valeur 
pronostique  considérable.  Si  nous  envisageons  d'abord  la  phase  des  mani^e^tations 
aiguës  de  l'intoxication  palustre,  l'évolution  des  accès  fébriles,  nous  remarquons 
que  la  douleur  de  tête  se  manifeste  ici  beaucoup  plus  tôt  que  dans  les  autres  aféc- 
tions  dont  le  début  a  lieu  par  une  brusque  effervescence  ;  précédant  habituelle- 
ment le  frisson  initial  de  l'accès  palustre,  la  céphalalgie  e^t  intense  déjà  pendant 
la  période  de  froid  tandis  qu'elle  e^t  modérée  dans  la  phase  correspondante  de  la 
fièvre  inflammatoire  oixlinaire  {pneumonie,  angine^  rhumatisme);  elle  semble 
tenir  beaucoup  plus  à  l'action  directe,  sur  les  tissus,  de  1  élément  infectieux  qu'à 
la  combustion  fébrile  elle-même. 

De  plus,  quand  un  individu  traverse  un  pays  marécageux,  et  subit  l'intoxication, 
le  premier  symptôme  qu'il  offrira,  si  ce  n'est  pas  déjà  un  accès,  ce  sera  de  la  cé- 
phalalgie ;  celui  qui  s'est  endormi  en  traversant  en  voilure  une  plaine  insalulre, 
se  réveillera  fréquemment  avec  un  violent  mal  de  tête  qui  doit  immédiatement 
mettre  en  garde  le  praticien.  Si,  plus  tard,  les  accès  fébriles  tendent  à  disparaître 
soit  d'eux-mêmes,  soit  sous  l'influence  du  traitement,  c'est  encore  par  la  cépha- 
lalgie qu'ils  seront  représentés  à  leurs  heures  habituelles. 

Ce  symptôme  a  une  valeur  pronostique  énorme  comme  avant-coureur  habituel 
d'un  accès  pernicieux  ;  si,  pendant  la  période  d'intermbsion  fébrile,  un  malade 
est  atteint  de  mal  de  tète  exceptionnel,  que  ce  fait  ait  lieu  dans  un  pays  à  fièvres 
pernicieuses,  et  dans  la  saison  dangereuse,  il  y  a  lieu  de  prévoir,  et  surtout  de 
prévenir  chez  lui  le  développement  d'un  de  ces  redoutables  accidents. 
oicT.  oc.  XIY.  5 


Digitized  by  VjOOQIC 


; 


54  GÉrUALALGlË. 

D'après  Morton  et  Sauvages,  Pinel  a  admis  une  fièvre  pernicieuse  céphalalgique 
(Cepkàlalgia  febri^osa  de  Sauvages)  ;  nous  ne  pensons  pas  que  cette  forme  cons- 
titue en  elle-même  un  mode  deperniciosité;  elle  n  indique  qu*ua  des  symptômes 
linbituels  des  accès  pernicieux  délirants  et  comateux.  Quand  il  n'y  a,  dans  un 
accès,  que  de  la  céphalalgie  comme  fait  dominant,  quelle  que  soit  l'intensité  de 
cette  céphalalgie,  la  fièvre  ne  tue  pas,  et  n'offre  pas  dès  lors  un  des  principaux 
.if  caractères  de  la  pemioiosité  ;  c'est  là  plutôt  une  manifestation  larvée  de  l'infection 

X  palustre.  Ces  fièvres  lasvées,  à  forme  céphalalgique,  envahissent»  beaucoup  plus 

fréquemment  que  les  autres  céphalalgies,  les  nerfs  crâniens  et  spécialement  la 
branche  ophthalmique  de  la  ciiMiuième  paire,  surtout  son  rameau  frontal.  Ces 
manifestations  sont  plus  communes  peut-être  dans  les  régions  palustres  du  nord 
et  du  centre  de  l'Europe  que  dans  les  pays  chauds,  comme  si  les  influences 
atmosphériques,  et  spécialement  le  froid  humide ,  avaient  une  certaine  part  daus 
cette  détermination  morbide. 

Chez  les  individus  atteints  d'anémie  consécutiTe  aux  fièvres  intermittentes,  se 
produisent  en  outre  les  douleurs  céphaliques  propres  à  l'anémie,  et  parfois  ces 
sensations  de  constriction  subite  du  crâne  qui  indiquent  l'imminence  d'une  apo- 
plexie séreuse  dans  les  ventricules  ou  la  cavité  arachnoïdienne. 

Scarlatine.  Comme  les  autres  symptômes  de  celte  affection,  la  céphalalgie 
est  d'intensité  très-\ariable  dans  la  scarlatine  ;  c'est  une  des  maladies  dans  les- 
quelles la  douleur  de  tète  peut  offrir  la  violence  la  plus  considérable,  et  générale- 
ment elle  en  indique  alors  l'exlriVc  gravité.  La  rapidité  de  l'eiïervescence  fébrile 
de  la  scarlatine  aniène  parfois  en  quelques  heures  à  leur  maximum  la  douleur,  le 
délire,  les  convulsions  ;  la  céphalalgie  subit,  dajis  le  décours  de  l'aflection,  les 
oscillations  des  autres  symptômes  nenreux,  et  comme  eux  piésente  en  général 
une  durée  très-irréguUère. 

Pendant  la  convalescence  de  la  scarlatine,  la  céphalalgie  est  de  la  plus  haute 
valeur  pour  le  diagnostic  et  le  pronostic  des  accidents  urémiques  qui  parfois  écla- 
tent avant  l'apparition  de  l'anasarque,  et  dont  l'imminence  persiste,  ou  le  sait, 
pendant  près  de  deux  mois. 

Rougeole.  Comme  dans  la  fièvre  typhoïde,  la  céphalalgie  précède  habituelle- 
ment dans  la  rougeole  l'apparition  des  autres  symptômes,  et  se  continue  d'ordi- 
naire jusqu'à  réruptioD  sans  subir  les  oscilbtions  des  mouvements  fébriles  rémit- 
tents qui  signalant  l'invasion  de  cette  maladie.  Cette  céphalalgie,  moindre  en 
outre  que  dans  les  typhus  et  dans  les  deux  autres  fièvres  éruptives,  résulte  donc 
moinrde  l'intensité  de  ki  fièvre  que  du  coryza  roorbilleux.  Parfois,  à  l'époque  de 
la  convalescence,  se  manifestent  des  douleurs  hémicrâniennes,  tenant  d'ordinaire  à 
une  inflammation  de  l'oreille  interne,  et  annonçant  presque  toujours  un  commen- 
cement de  carie  du  roclier. 

Goutte  et  rkumatisme.  Chez  les  goutteux  se  développent  soutent,  non  pas 
seulement  des  céphalalgies  diffuses,  mais  de  véritables  céphalées,  circonscrites  à 
un  point  de  l'aponévrose  épicrânienne  ou  même  du  périoste;  il  en  résulte  des 
accès  violents  de  douleur  locale,  limitée  parfois  à  une  partie  du  crâne  (région  sus- 
orbi taire,  temporale),  quelquefois  en  occupant  tout  un  côté  (hémicrânie  arthriti- 
que) ^  et  entraînant  les  troubles  gastriques  de  la  migraine. 

Ikins  le  rhumatisme  articulaire  chronique  se  manifeste  fréquemment  la  cé- 
phalalgie, occasionnée  par  les  douleurs  de  la  couche  fibro-musculaïre  épicrânienne, 
ou  céphalodynie. 

Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu^  la  douleur  de  tête  est  généralement 
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subordonnée  au  mouvement  fébrile,  et  n  occupe  qu'un  rang  secondaire  dans  le 
diagnostic. 

Ubut  se  rappeler  avec  quelle  rapidité  s'accomplît,  grâce  à  la  sécrétion  exagérée 
diacide  uriqne,  Fanémie  rhumatismale;  souvent,  quelques  jours  après  le  début, 
surtout  si  la  fièvre  initiale  a  été  intense,  la  céphalalgie  réparait  ou  devient  plus 
inteose,  comme  s*il  y  avait  retour  du  mouvement  fébrile,  tandis  qu*au  contraire 
la  chute  de  la  température,  Tétat  des  urines,  parfois  un  souffle  systolique  à  la  base 
du  cœur  annoncent  que  cette  douleur  de  tête  signifie  anémie. 

Pendant  le  décours  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  Tapparition  d'une  dou- 
leur vive,  lancinante,  prédominante  aux  régions  orbitaires,  et  avec  exaspérations 
nocturnes,  annoncera  Timminence  d'une  grave  complication  cérébrale. 

Syplulis  piimitive  et  secondaire.  Dans  ces  dernières  années  on  a  étudié  avec 
soin  les  symptômes  fébriles  de  la  période  primitive  (incubation  du  chancre)  et  de 
b  période  secondaire  de  la  syphilis.  Quelques  observateurs,  spécialement  Baumes, 
Castdnau,  Chausit,  ont  constaté,  avant  Tapparition  de  tout  symptôme  locad,  Texis- 
tence  de  la  fièvre  syphilitique  admise  par  Hunter,  et  dont  la  oêphalalgie  rhuma- 
toide  est  on  des  caractères. 

Mais  ces  symptômes  sont  bien  plus  communs  et  surtout  plus  marqués  à  une 
période  ultérieure  de  Faifection,  à  la  période  de  réparation  du  chancre ,  et  d  in- 
cubation des  accidents  généraux  qui  appartiennent  à  la  syphilis  secondaire.  C*est 
alors  que  domine  une  céphalée  tantôt  diurne,  tantôt  nocturne,  avec  des  exacerba- 
tiotts  fréquentes  et  un  caractère  névralgique  très-prononcé.  A.  Foumier  a  dé- 
montré récenunent  la  prédisposition  spéciale  de  la  fenune  à  ces  douleui*s  qui,  chez 
elle,  prennent  souvent  la  plus  cruelle  intensité.  Cette  céphalée  diffère  de  celle  que 
nous  avons  décrite  plus  haut,  à  propos  des  accidents  tertiaires,  en  ce  qu'elle  est 
beaucoup  moins  localisée,  ne  se  rattachant  pas  à  l'influence  d'une  lésion  du  crâne 
et  du  cerveau,  et  dès  lors  méritant  beaucoup  plutôt  le  nom  de  céphalalgie. 

Conune  dans  les  vraies  pyrexies,  cette  douleur  de  tête  se  rattache  au  mouve- 
ment fébrile  périodique  récemment  étudié,  par  Foumier  surtout,  à  cette  époque 
de  l'aflection.  Suivant  certains  auteurs,  Guntz  en  particulier,  ce  mouvement  fé- 
brile ppurrait  s'élever  aux  proportions  de  celui  des  fièvres  éruptives,  rougeole  et 
variolmde.  C'est  vrai  dans  quelques  cas,  où  l'émption  syphilitique  secondaire 
s'accomplit  avec  ensemble  et  rapidité,  comme  dans  ces  dennères  maladies  ;  mais, 
en  généial,  l'évolution  morbide  est  plus  lente  et  phis  cahne  ;  peut-être  est-ce  pour 
ce  motif  que  la  céphalalgie  syphilitique  présente  ce  caractère  spécial  de  n'être 
jamais  accompagnée  de  troubles  gastriques;  il  n'y  a  ni  nausées,  ni  dégoût,  ni 
même  inappétence  ;  il  y  â  plutôt  une  véritable  exagération  de  l'appétit,  et  la  plu- 
part de  ces  malades  sont  atteints  de  boulimie. 

Peste,  La  peste  est  une  des  affections  dans  lesquelles  la  donleur  de  tête  semole 
être  le  plus  en  rapport  avec  l'action  directe  sur  Torganisme  d'un  principe  infec- 
tieux. On  sait  que  le  début  de  cette  maladie,  au  lieu  d'être  caractérisé,  comme  dans 
la  plupart  des  pyrexies  graves,  par  un  mouvement  fébrile  arrivant  plus  on  moins 
rapidâooent  à  son  apogée,  consiste  au  contraire  en  une  dépression  profonde,  révélée 
par  la  pâleur  du  visage,  l'incertitude  de  la  démarche,  la  faiblesse  et  le  tremble- 
ment de  la  voix.  Or,  malgré  celte  absence  de  fièvre  dans  la  première  période,  la 
céphalalgie  est  d'emblée  extrêmement  intense  ;  elle  est  générale,  gravative  ;  on  la 
comparée  à  celle  que  produisent  les  vapeurs  de  charbon.  Ces  sensations  doulou- 
reuses peuvent  se  transformer  rapidement  en  coma  (Pestis  siderans);  ou,  si  la 
oialadie  doit  suivre  un  cours  plus  long,  elles  font  place  au  délire  et  à  la  stupeur. 
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S^  Altérations  du  sang.  Nous  avons  indiqué,  en  traitant  de  la  céphalalgie 
dans  la  congestion  cérébrale,  les  caractères  de  ce  symptôme  chez  les  pléthori- 
ques ;  il  nous  reste  à  parler  des  anémies  et  de  différentes  intoxications. 

Anémie.  Li  fi'équence  de  la  céphalalgie  chez  les  habitants  des  grandes  villes 
est  une  des  conséquences  de  ïanémie,  à  laquelle  ils  sont  parliculièrement  prédis- 
posés. 

Les  anémiques  sont  enclins  à  la  céphalalgie  pour  des  raisons  multiples  :  1^  nu- 
trition insuffisante  du  système  musculaire,  qUi  les  expose  aux  affections  doulou- 
reuses des  musc' es  préposés  aux  mouvements  et  à  l'équilibration  de  la  tête; 
2°  oscillations  fréquentes  et  soudaines  de  l'impulsion  cardiaque,  caractérisées  sur- 
tout par  des  plpitalions  qui  changent  à  chaque  instant  les  conditions  de  la  circula- 
tion intra  et  extra-cérébrale,  et  entraînent  le  développement  exagéré  des  pulsa- 
tions artérielles  dans  des  régions  endolories;  Z^  défaut  de  réaction  suffisante 
contre  Taction  du  froid  et  de  Tlmmidité;  4"  enfin,  susceptibilité  nerveuse  exces- 
sive, qui  décuple  chez  eux  la  fréquence  et  l'intensité  de  tous  les  phéno- 
mènes réflexes,  spécialement  de  ceux  qui  résultent  du  trouble  des  fonctions 
digesUves. 

Aussi  presque  tous  les  anémiques  accusent-ils  de  fréquents  maux  de  tête  ;  ces 
douleurs  n  ont  pas  de  caractère  séméiotique  qui  leur  soit  propre  ;  elles  sont  souvent 
générales,  gravatives,  comme  dans  les  céphalalgies  fébriles  et  congestives  ;  d'autres 
fois,  ce  seront  des  élancements  accompagnés  de  battements  douloureux  et  d'hyper- 
esthésie  du  cuir  cheyelu.  Le  meilleur  caractère  de  ces  céphalalgies,  c'est  peut-être 
leurs  variations  fréquentes  :  soit  comme  siège,  le  maximum  delà  douleur  se  localisant 
parfois  à  l'orbite,  à  la  tempe,  aU'Synciput,  la  sensation  se  bornant  quelquefois  à  un 
seul  côté  de  la  tête;  soit  comme  rapport  avec  les  influences  extérieures,  la  douleur 
s'atténuant  ou  s'exagérant  sous  l'influence  de  conditions  opposées,  tantôt  par  le 
froid,  tantôt  par  la  chaleur,  la  compression  du  crâne  étant  recherchée  des  uns, 
étant  insupportable  chez  les  autres. 

Le  diagnostic,  comme  l'a  surtout  démontré  Bouillaud,  doit  toujours  être  con- 
trôlé par  l'examen  du  cœur  ;  que  d'anémiques  au  teint  coloré  que  l'on  croyait 
atteints  de  congestion  cérébrale,  avec  hypertrophie  du  cœur,  et  dont  les  princi- 
paux symptômes  se  réduisaient  à  des  palpitations  nerveuses  et  aux  douleurs  de  tête 
occasionnées  par  l'appauvrissement  du  sang. 

Chlorose.  On  connaît  la  multiphcité  et  la  mobilité  des  douleurs  des  chloro- 
tiques  ;  les  douleurs  du  crâne ,  d'origine  musculaire  ou  névralgique ,  alternent 
chez  eux  avec  les  différentes  variétés  de  prosopalgie ,  et  avec  les  névralgies 
viscéi-ales,  les  points  douloureux  des  lombes,  du  rachis ,  de  l'abdomen.  La 
céphalalgie  des  chloroliques  s'accompagne  toujours  de  vertiges  et  de  troubles 
sensoriels,  ébloiiissements  et  tintements  d'oreilles. 

Intoxications.  Sous  l'influence  de  l'altération  du  sang  par  certains  produits 
fournis  par  l'organisme  lui-même,  la  céphalalgie  est  souvent  très-intense.  Dans 
l'urémie,  l'intensité  de  cette  douleur,  ainsi  que  les  convulsions  et  le  délire  qui 
l'accompagnent,  rappellent  l'action  des  solanées  vireuses,  et  les  symptômes  de  la 
lièvre  pernicieuse  délirante.  La  douleur  est  vive  également  dans  Tictère  grave  où 
le  sang,  n'étant  plus  dépuré  par  le  foie  (Jaccoud),  agit  à  la  manière  d'un  poison 
irritant  sur  le  système  nerveux  central. 

Nous  nous  demandons  si  la  céphalalgie  si  intense  qui  se  manifeste  à  la  période 
de  réaction  du  choléra,  et  que  lemplace  si  souvent  une  prostration  mortelle,  ne 
tient  pas  à  une  cause  du  mémo  genre  ;  on  sait  qu'à  cette  période  le  sang  est  sura- 
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bondammeut  chargé  de  certains  principes  dont  la  stuse  générale  des  liquides,  du- 
rant la  période  algide,  avait  empêché  rélimination  et  maintenu  la  présence  dans 
]es  divers  tissus. 

On  connaît  lu  sensation  de  douleur  céphalique  générale,  gravative,  produite  par 
les  iohméeSf  Yopium,  ValcooL  Les  vapeurs  de  charbon  donnent  lieu  aux  mêmes 
symptômes,  qui  s'accompagnent  en  outre  d*une  sensation  spéciale  de  compression 
des  tempes,  de  bourdonnemenis  et  de  bmissements  d'oreilles,  et  d'une  tendance 
irsésîstible  au  sommeil. 

Dans  rintoxicalion  saturnine,  la  céphalalgie  est  habituellement  générale  aussi, 
se  localisant  parfois  au  front  ;  celte  douleur  e4  d'ordinaire  modérée  ;  WiUon  eu 
parle  cependant  comme  d'une  sensation  ati'oce  et  déchirante  chez  les  ouvriers 
employés  aux  mines  de  plomb  de  Lead-Hiis. 

L*ivresse  quinique  ou  quinisme  est  accompagnée  d'une  douleur  gravative  avec 
somnolence  qui  nous  semble  plus  en  rapport  avec  l'anémie  céphalique  produite  par 
Fafiaiblissement  des  battements  du  cœur  qu'avec  la  prétendue  congestion  de  l'en- 
céphale attribuée  à  cet  alcaloïde. 

4*  Névroses.  Êpilepsie.  Un  dés  meilleurs  signes  de  la  nature  idiopathique  de 
Tépilepsie,  c'est  l'absence  de  douleur  de  tête  dans  l'intervalle  des  accès;  à  la  suite 
de  l'attaque,  une  douleur  gravative  persiste  dui*ant  plusieurs  heures,  conséquence 
et  de  la  congestion  céphalique  et  de  la  contraction  violente  subie  par  tous  les  mus- 
<:le$  pendant  l'accès. 

Hystérie.  L'hystérie  est  une  des  affections  dans  lesquelles  le  mot  névralgie 
est  le  plus  fréquemment  employé  pour  en  exprimer  les  douleurs,  bien  que  l'étude 
de  cejdemier  symptôme  ne  confirme  nullement  une  telle  localisation. 

La  fréquence  de  la  céphalalgie  est  telle  dans  cette  affection,  que,  sur  356  ma- 
lades, Briquet  l'a  constatée  300  fois. 

La  forme  la  plus  connue  de  cette  céphalalgie  est  le  clou  hystérique,  caractérisé 
par  une  douleur  extrêmement  vive,  très-circonscrite,  occupant  une  surface  de  1  à 
5  centimètres  au  sommet  de  la  tête,  généralement  au  voisinage  de  la  suture  sa- 
gittale ;  cette  douleur  présente  les  caractères  les  plus  variés  :  les  uns  la  comparent 
au  contact  d'un  charbon  ardent,  d'un  morceau  de  glace  ;  les  autres  à  l'action  d'un 
instrument  térébrant,  comme  une  vrille;  le  clou  hystérique  peut  persister,  in  situ, 
des  jours,  des  semaines,  des  mois;  parfois  il  devient  le  point  de  départ  d'irradiations 
douloureuses  dans  tout  un  côté  du  crâne,  et  entraîne,  comme  la  migraine,  des 
nausées  el  des  vomissements. 

Mais  si  le  clou  est  une  des  douleurs  de  tête  les  plus  caractéristiques  de  l'hysté- 
rie, il  ne  constitue  pas  la  forme  la  plus  fréquente  de  la  céphalalgie  dans  cette  af- 
fection; chez  la  plupart  des  malades  se  manifestent  des  douleurs  extra  crâniennes, 
d'origine  musculaire,  comme  la  pression  permet  de  le  reconnaître  ;  elles  siègent 
spécialement  aux  deux  extrémités  du  muscle  occipito-frontal  (douleurs  sous-orbi- 
taire  et  occipitale),  dans  la  masse  des  temporaux,  aux  points  d'attache  supérieurs 
des  musdes  trapèze,  splénius,  complexus  et  droit  du  col,  occupant  bien  moins 
fréquemment  (10  fois  seulement  sur  254,  Briquet)  les  parties  aponêvrotiques  des 
muscles  crâniens,  c'est-à-dire  le  sommet  de  la  tête. 

Ces  douleurs  persistent,  quoique  s'araoindi  issant,  pendant  le  repos  et  dans  l'ob- 
scurité. La  moindre  impression  les  fait  reparaîti*e  et  les  aggrave  avec  rapidité;  à  cet 
égard,  tous  les  sens  des  hystériques  sont  d'une  excessive  susceptibilité  ;  la  lumière, 
lebmitleur  sont  insupportables;  il  suffit  d'une  odeur  même  agréable  pour  ré- 
veiller toutes  les  souffrances  ;  et  c'est  à  la  fréquence  de  l'iiyslérie  dans  la  popula- 
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tion  de  Rome,  qu*il  faut,  suivant  nous,  attribuer  la  véritable  proscription  dont  les 
fleurs  sont  frappées  dans  cette  ville. 

5®  Affections  des  organes  thoraciques.  Les  affections  thoraciques  qui  ne  se 
rattachent  pas  à  une  diathèse  susceptible  de  manifestations  vers  Tencéphale, 
comme  \â  tuberculose,  donnent  rarement  lieu  à  la  céphalalgie  ;  la  douleur  de  tête 
dans  la  pneumonie  est  une  conséquence  du  mouvement  fébrile  ;  elle  tombe  avec 
lui,  n*importe  les  conditions  de  congestion  et  d'hépatisation  même  dans  lesquelles 
se  trouve  encore  alors  le  parenchyme. 

Dans  la  bronchite,  s'il  n'y  a  point  complication  de  coryza,  la  tête  n'éprouve 
d'autres  sensations  douloureuses  que  les  élancements  souvent  très-pénibles  en- 
traînés par  les  quintes  de  toux. 

Pas  de  céphalalgie  dans  la  pleure'sie,  à  moins  que  Tabondance  de  Tépanchement 
n  occasionne  une  gêne  dans  la  circulation  des  jugulaires,  d'où  slase  sanguine  dans 
les  veines  céphaliques;  le  même  fait  a  lieu  dans  les  anciennes  aftections  du  cœur, 
dans  Tasystolie  spécialement  ;  ici  le  sang  peut  entraîner  des  troubles  cérébmux 
non-seulement  par  la  difficulté  de  son  retour  au  centre,  mais  par  ses  modifications 
pathologiques,  puisque  alors  il  y  a  anoxémie. 

6"  Affections  des  organes  abdominaux.  Il  en  est  bien  autrement  des  alïec- 
tions  de  la  portion  supérieure  du  tube  digestif,  spécialement  de  Testomac.  En  gé> 
néral,  tous  les  troubles  fonctionnels  de  cet  organe,  indigestion,  dyspepsie,  em- 
barras gastrique,  sont  acccompagnés  de  céphalalgies  qui  offrent  souvent  une 
extrême  violence,  et  qui  sont  d'autant  plus  vives  que  la  sécrétion  muqueuse  est 
plus  altérée;  il  y  a  rapport  entre  le  degré  de  la  douleur  de  tête  et  l'épaisseur  de 
l'enduit  sabiural  de  la  langue. 

Il  est  cependant  remarquable  que  la  céphalalgie  ne  se  manifeste  habituellement 
que  dans  les  affections  de  l'estomac  oi!k  il  y  a  intégrité  anatomique  de  la  muqueuse 
de  ce  viscère  ;  on  ne  la  rencontre  ni  dans  les  cas  de  cancer,  ni  dans  ceux  d'ulcère 
de  ses  parois. 

Il  en  est  de  même  pour  l'intestin  :  les  affections  non  fébriles,  mais  ulcéreuses^ 
comme  la  tuberculisation  intestinale,  comme  la  dysenterie,  apyrétiques  dans  la- 
majorité  des  cas,  ne  provoqueront  pas  de  céphalalgie  ;  tandis  que  ce  symptôme  se 
manifestera,  parfois  avec  violence,  sous  TinQuence  d'une  cause  en  apparence  mi- 
nime, l'excitation  de  la  muqueuse  intestinale  par  la  présence  de  différents  helmin- 
thes, tœnta,  tricocéphales  ou  ascarides,  mais  surtout  par  l'effet  de  la  constipa- 
tion. 

Ces  céphalalgies,  ainsi  produites  par  le  ralentissement  du  mouvement  péristil- 
tique  du  tube  gastro-intestinal,  et  par  les  stimulations  produites  à  la  surface  de  sa 
muqueuse,  sont-elles  d'origine  purement  réflexe?  Cest  probable,  bien  que  l'on 
doive  admettre  une  influence  indirecte,  produite  sur  la  circulation  céphalique,  par 
la  gêne  subie,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  par  la  circulation  abdominale. 

lifoicATions  PRONOSTIQUES  ET  THéRAPEUTiQUES.  D  cst  impossiblo  de  formuler 
d'une  manière  générale  le  pronostic  de  la  céphalalgie.  Si  nous  voyons  ce  symptême 
prendre  une  valeur  séméiotique  redoutable  chez  les  individus  apoplectiques,  liy- 
dropiques,  chez  les  scarlatineux,  etc.,  nous  devons  reconnaître,  d'autre  part,  que 
sa  disparition  annonce  également  un  grand  danger  quand,  s'éteignant  avec  les 
symptômes  d'excitation  cérébrale,  elle  fait  place  à  un  ensemble  de  phénomènes  beau* 
coup  plus  graves,  stupeur,  sonmolence,  coma,  oonune  dans  les  typhus,  dans  la 
méningite. 

En  est-il  autrement  du  traitement?  On  ne  peut  plus  aujourd'hui,  d'après  le  ca- 
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rac^ère  de  la  douleur  de  tête  considérée  isolément,  songer  à -instituer  une  mi'dicn-  * 

lion  spéciale.  Si  elle  est  liée  à  une  pyrexie,  elle  cédera  avec  les  autres  symptômes 
généraux,  au  traitement  autifébrile.  Depuis  que  ratlention  a  été  plus  spéciale- 
ment attirée  vers  les  altérations  du  sang,  et  que  l'on  a  reconnu  les  douleurs  pro- 
pres aux  auémiques,  on  traite  aussi  ces  douleurs  tout  autrement  que  les  cépha- 
lalgies congestives,  malgré  lanalc^e  des  sensations  éprouvées  par  des  malades  si 
diliérents. 

N'en  est-il  pas  de  même  pour  les  céphalées,  si  tenaces  autrefois,  auxquelles, 
durant  des  siècles,  en  considération  de  la  douleur  seulement^  et  sans  en  recber- 
cher  la  cause,  on  a  opposé  des  médications  à  variées,  si  énergiques,  parfois  si 
cruelles  et  si  dangereuses  :  ligatures  artérielles,  ustion  du  crâne,  trépanation. 
La  connaissance  de  la  cause  morbide  n*est*elle  pas  venue  soustraire,  pour  le  pré- 
sent et  Tavenir,  anx  tortures  de  semblables  indications  la  masse  si  nombreuse  d'iti- 
dividus  atteints  de  syphilis,  en  leur  ouvrant  les  ressources  d*un  traitement  eu 
général  efficace  et  rapide?  Léon  CoLUf. 

BiBuoGRAPBiE.  —  pARisET.  Aft.  CÉPHALALGIE  îii  Dtct.  dcs  sctetices  méclicalcs,  t.  lY,  1813.  — 
JoLLT.  Art.  C£pBALALGiE  in  Dtct.  de  médecine  et  de  chirurgie,  t.  V,  1830.  —  lIa:»!«ERET.  Corn- 
y.endhan  de  médecine  pratique,  U  II  ;  1857.  —  Valleis.  Guide  du  médecin  praticien,  5*  éd., 
1841.  —  Racli.  Diagnostic  médical,  1859.  —  Calmeil.  Traité  deê  maladies  inflammatoires 
du  cerveau,  1859.  —  Bbiqi'et.  Traité  de  l'hystérie,  1859.  —  Lagreau.  Maladies  syphilitiques 
du  système  nerveux,  1860.  —  Axbicfeld.  Névroses,  in  Éléments  de  Patholoqie  médicale  de 
Bequin.  t.  lY,  1865.  —  Gutox.  Cessation  de  la  céphalalgie  fébrile  par  la  compression  des 
artères  temporales.  In  Comptes  rendus  de  V Académie  des  sciences,  1864.  —  Gdntz.  Das 
syphiiitische  Fieber.  In  Schmidi^s  Jahrbûcher,  t.  GXX  ;  1861.  — Rollet.  Maladies  vénériennes, 
1î$65.  —  PoTAiîi.  Art.  AxÉMiE,  in  Dict.  encyclopédique  des  sciences  médicales,  t.  V,  1866.  — 
Lahcemuux.  Traité  historiqtie  de  la  syphilis,  1866.  —  Sti  (6.).  Du  sang  et  des  anémies- 
—  MABTBnEAU.  Art.  Céphalalgie  du  nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chif*wrgie  pra- 
tiques, t.  YI  ;  1867.  —  Faïd.  Troubles  de  la  sensibilité  générale  dans  la  période  secondaire 
de  la  syphilis.  Thèse  inaug.  Paris.  1870.  —  Courtadx.  De  la  fièvre  syphilitique.  Thèse  inaugr. 
Paris,  1871. — Yebgelt.  Céphalée  accompagnée  d*une  élévation  de  température,  in  Gaz.  hebd., 
1871.  ^  FouBioEB  (A.).  La  syphilis  che»  la  femme,  in  Gaz,  hebd,,  1872.        Léon  Couii. 

CÉFflAlANTHUS.  L.  Genre  de  Dicotylédones,  appartenant  à  la  famille  des 
Robiacées.  Les  plantes  qui  le  composent  sont  des  arbustes  à 'fleurs  sessiles  et  ser- 
rées sur  des  réceptacles  spbériques.  Ces  fleurs  sont  à  quatre  <Uvisions  et  les  fruits 
qui  leur  succèdent  et  qui  sont  à  deux  (ou  quatre?)  loges,  conteuunt  chacune  uuo 
graine,  sont  couronnées  par  les  quatre  dents  du  calice. 

La  seule  espèce  qui  intéresse  la  médecine  est  le  Gephalanthus  oociientaUs  L.. 
qui  croit  dans  l'Amérique  du  Nord,  depuis  le  Canada  jusqu'à  la  Floride.  C'est  ou 
arbrisseau  à  feuilles  ternées  ou  opposées,  oi-ales  acuminées,  entières.  11  est  connu 
soos  le  pMn  de  Bais  bouton,  et,  dans  la  Louisiane  en  particulier,  sous  le  nom  de  Bc:s 
de  marais,  La  plante  tout  entière  est  amère  et  employée  comme  tonique,  fébrifuge, 
ëiapborétiqiie.  La  partie  la  plus  active  est  Técorce,  surtout  oelie  de  la  racine. 

Gnibtart  rapporte  à  une  espèce  de  CephalatUhus  Técorce  envoyée  du  Sénégal 
sons  le  nom  d'écêrcedeJosseiHi  Kosse.  11  lait  cependant  remarquer  que  les  fruits 
dek  plante  qui  donne  cette  écoroe  sont  couronnés  par  un  limbe  caliciual  à  cinq 
parties.  Ce  canstère  )oint  à  celui  des  loges  de  la  capsule  polyspermes,  indique  que 
ce  n'est  pas  réellement  un  CephalarUhus,  D'ailleurs  les  vrais  Cephalantiuis  ne 
Benaent  pas  4'Afrique.  C'est  bien  plutôt  un  Nauclea,  peut-être  même  le  Nauclea 
afrkama  Wtild.  {C^phaUm&m  africamms  Reichemb.)  qui  produit  cette  écorce  de  - 
Joïie. 

iMEta.  GtfMta,  0*  i15.  —  Dt  Cài^MUJB.  Prodrmmms,  IV,  538.  —  Bkoucur.  Oemeru,  a*  5toS. 
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Rapdcesqoe.  Médical  Flora  ofihe  Uniied  Staleê.  l,  100.  *  GoiImjrt,  Drogue$  $impUs.  6*  éd.. 
111.194.  Pu 

CÉPHALÉE.     Yoy.  Céphalalgie. 

CÉPHALÉMTIB  (de  xf^aH,  tête,  et  fcuta,  mottche),  genre  d'insectes  diptères 
étab  i  par  Latreilie,  dans  ses  Familles  naturelles  du  règne  animal  en  1825,  et  dont 
le  type  est  la  Mouche  du  ver  du  nez  des  Moutons,  de  Réaumur.  Schiuer  et  Brauer 
rapportent  au  genre  Œstrus  les  Géphalémyies ;  il  serait  tout  aussi  naturel  de  ré- 
server le  nom  à^Œgtrus  à  TŒstre  des  Chevaux,  qui  forme  le  genre  Gastrus  ou 
Gastrophilus,  qu'à  l'Œstre  des  Moutons,  type  du  genre  Cephalemyim.  Celte  ques- 
tion sei-a  traitée  plus  tard,  au  mot  Œstre. 

Les  caractères  du  genre  Cepfialemyia  sont  les  suivants  :  corps  peu  velu  ;  tète 
grosse,  arrondie  antérieurement,  avec  les  parties  de  la  bouche  mdimentaires,  et  les 
palpes  courts  ;  les  antennes  à  premier  et  second  article  courts,  glabres,  le  troisième 
arrondi  avec  une  soie  nue  ;  front  renflé  et  large  dans  les  deux  sexes  ;  yeux  non 
velus,  assez  petits  ;  stemmates  bien  visibles  ;  thorax  un  peu  plus  long  que  large; 
écusson  grand,  demi-arrondi;  abdomen  aussi  large  à  la  base  que  le  thorax,  cylin- 
drique ;  première  cellule  postérieure  des  ailes  fermée. 

Les  Céphalémyies,  à  l'état  de  larve,  vivent,  ainsi  que  leur  nom  l'indique  (Mou- 
ches de  tète),  dans  les  fosses  nasales,  les  sinus  frontaux  et  maxillaires  des  Moutons 
et  autres  mammifères  à  cornes  creuses.  Quand  on  ouvre  des  télés  de  moutons,  à 
partir  d'avril  jusqu'à  la  fin  du  mois  de  juillet,  on  trouve,  une  fois  sur  q:iatre  d'après 
N.  Joly  (de  Toulouse),  des  larves  de  (]éphalémyie  dans  les  narines,  les  sinus  fron- 
taux ou  maxillaires.  Le  nombre  de  ces  larves  varie  ;  il  y  en  a  douze  à  quinze  au 
plus.  Le  développement  est  tantôt  avancé,  tantôt,  au  contraire,  à  peine  eiïectué. 
Les  larves  de  5  ou  6  millimètres  de  longueur  sont  très-blanches,  excepté  sur  les 
plaques  stigmaliques  postérieures,  qui  sont  rougeâtres  et  plus  tard  brunes.  Le 
corps  est  alors  très-mou. 

Les  larves  arrivées  à  un  développement  avancé  (troisième  état,  ou  stade,  des  larves 
d*Œstrides  de  Bauer) ,  sont  un  peu  coniques,  à  sommet  du  côté  de  la  léle  ;  convexes 
en  dessus,  aplaties  en  dessous  (voy,y  pour  lu  figure  de  lu  C.  oviSy  la  monographie 
de  Brauer  :  Œstriden,  in  K.  ZooL  Botan.  GeselUchaft  in  Wieriy  taf.  Vil,  6g.  ^0, 
1863).  Le  corps  est  de  12  segments  ovales,  avec  la  télé  très-petite,  pourvue  de  deux 
mandibules  noires  en  forme  de  crochets,  et,  en  da»sus  de  ceux-ci,  de  petits  mame- 
lons charnus.  Les  segmente  situés  derrière  la  tête  offrent  des  lignes  transversales 
noires,  bien  marquées,  surtout  sur  les  segments  postérieurs.  En  dessus,  le  corps 
n'est  pas  hérissé  de  pointes;  mais,  en  dessous,  il  présente  des  rangs  de  tubercules 
surmontés  de  petites  épines,  dirigées  en  arrière  et  rougeâtres.  Ces  organes  ser- 
vent à  la  progression  de  h  larve  sur  les  surfaces  muqueuses  oii  elle  vit,  ils  aug- 
mentent probablement,  par  l'action  de  leur  contict  piquant,  l'irritation  sécrétoîre 
de  ces  membranes,  et  ils  assurent  par  ce  moyen  la  nourriture  de  la  larve.  L'extré- 
mité est  tronquée,  rebordée  et  pourvue  de  mamelons  et  d'une  sorle  de  tablier  in- 
férieur qui  se  relève  et  s'abaisse  à  la  volonté  de  l'animal.  De  cette  façon,  les  deux 
plaques  stigmatiques  sont  tantôt  à  nu  et  tantôt  cachées  par  ce  tablier  et  le  rebord 
du  dernier  segment. 

On  voit,  en  résumé,  que  ces  larves  sont  pourvues  de  deux  mandibules  noires 
en  forme  de  crochets,  et  qu'elles  ont  le  corps  sans  grosses  pointes;  l'extrémité  est 
munie  de  deux  stigmates  cachées  par  les  replis  du  dernier  segment. 

Les  lirves  des  Céphalémyies  se  tiennent  cramponnées,  au  moyen  de  leurs  cro* 
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chels  roandiboUires,  à  la  rouqaeuse  des  sinus  ;  elles  se  nouriissenl  du  mucus  des 
cavités  céphaliques,  nasales,  frontales  ou  maxillaires.  Lorsque  ces  larves  ont  piis 
tout  leur  accroissement,  elles  se  laissent  tomber  au  dehors,  enlrainées  dans  les 
narines  par  le  mucus  nasal  et  charriées  par  Tair  expiré.  Arrivées  à  terre,  la  peau 
extérieure  se  durcit,  se  resserre  et  forme  une  pupe  enfermant  ou  enveloppant  la 
nymphe.  Du  reste,  les  larves  des  Céphalémyies  sont  plus  agiles  que  celles  des 
autres  Œstrides,  celles  des  Gastrus  et  des  Hypoderma  eu  particulier;  car,  placées 
sur  un  plan  uni,  elles  s^avancent  assez  rapidement,  tandis  que  les  autres  restent 
immobiles  ou  n*exécutent  que  des  mouvements  beaucoup  plus  lents  (voy.  Œstrb, 

(ESTBIOES). 

La  pupe  est  formée  vingt-quatre  heures  après  que  la  larve  est  tombée  à  terre. 
D  abord  molle  et  rougeâtre  avec  des  bundes  transversales  noires,  elle  devient  en-  ' 
suite  d'un  noir  foncé.  L*insecte  parfait  éclôt  quarante  à  cinquante  jours  après  la 
formation  de  la  pupe;  pendant  les  grandes  chaleurs  la  durée  de  la  nymphose 
n'est  q>  16  d*un  mois. 

Au  moment  où  la  dernière  métamorphose  arrive,  la  Céphalémyie,  pour  sortir 
de  la  pupe,  fait  gonfler  par  les  contractions  de  toutes  les  parties  du  corps  et  prin- 
cipalement de  l'abdomen,  fait  gonfler,  dis-je,  la  partie  antérieure  du  corps,  la  face 
et  la  tête  ;  celles-ci  ressemblent  à  une  grosse  vessie  par  rapport  à  ce  qu'est  la  tète 
chez  l'insecte  éclos  depuis  quelques  jours.  Cette  vessie  n'est  pas  gonflée  par  l'air, 
car  N.  Joly  a  acquis  la  certitude,  en  l'ouvrant  par  un  coup  de  ciseaux,  qu'elle  était 
remplie  par  un  liquide  limpide.  La  vessie  céphalique,  agissant  par  pression  sur  la 
partie  antérieure  de  la  pupe,  l'ébranlé  à  chaque  secousse  et  la  détache  du  reste 
de  la  peau  durcie  formant  la  pupe. 

Les  larves  des  Céphalémyies  ont  été  depuis  très-longtemps  observées  dans  les 
cavités  nasales  des  Moutons.  L'insecte  parfait  de  l'espèce  la  plus  commune  <lépose 
ses  ceufs  sur  l'orifice  des  narines  et  non  dans  leur  intérieur,  comme  le  dit  Burdach  ; 
la  petite  larve  gagne  l'endroit  où  elle  doit  s'accrocher.  L'œuf  est  rénifornie,  et, 
suivant  Joly,  la  lemelle  est  toujours  ovipare,  jamais  vivipare.  Les  larves  écloses, 
en  chemin  d'accroissement,  tourmentent  les  moutons  efi  leur  causant  un  prurit 
incommode  dans  les  fosses  nasales  ;  mais  elles  ne  produisent  pas  les  accidents 
connus  sous  le  nom  de  tournis.  Ce  dernier  phénomène,  comparable  à  un  mouve- 
mt^nt  de  rotation  ou  de  manège,  est  dû  à  un  ver  situé  dans  le  cerveau  du  mouton 
et  qui  cause  tous  les  accidents  :  c'est  le  Cénure  du  Mouton,  qui  n'est  que  le  pre- 
mier état  ou  scolex  d'un  Tœnia  cénure  qui  acquiert  son  développement  dans  le 
tube  digestif  du  Chien  ou  du  Loup. 

La  Céphalémyie  femelle,  pressée  de  pondre,  recherclie  les  Moutons  pour  déposer 
ses  œufs;  si  la  mouche  arrive  auprès  d'un  troupeau,  celui-ci  est  aussitôt  dans  un 
grand  état  d'agitation.  Le  mouton  ou  la  brebis  qui  sent  la  Céphalémyie  posée  près 
des  narines  secoue  la  tête,  frappe  la  terre  avec  ses  pattes  de  devant,  puis  se  met  à 
courir  en  tenant  le  nez  à  fleur  de  sol  ou  l'enfonçant  dans  l'herbe.  On  voit  souvent 
les  moutons,  pendant  l'été,  se  coucher  sur  les  chemius,  les  pattes  posées  sur  la 
tète  baissée,  et  les  naseaux  sur  ou  dans  la  poussière.  D'après  Bracy-Clark,  qui  a 
beaucoup  observé  les  Œstrides,  quand  les  moutons  sont  en  pleine  campagne,  ils 
se  rassemblent  de  manière  à  former  une  troupe  compacte,  placent  leurs  naseaux 
les  uns  contre  les  autres  et  très-près  du  sol.  Ceux  qui  occupent  les  rangs  extérieurs 
sont  alors  les  seuls  exposés  à  l'attaque  de  la  Céphalémyie. 

Les  Céphalémyies  sont  peu  nombreuses  en  espèces,  elles  n*ont  jusqu'à  ce  jour 
été  trouvées  que  sur  les  Mammifères  ruminants  cavicornes. 
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L'espèce  la  pins  comme  est  la  Céphalémyie  du  Mouton,  Cephalemyia  avis 
Latreille;  Œstms  ^înus  frontis  Lmnée;  l'Œstre  des  Moutons  Géorfroy.  Elle  se 
(rouTe  assez  sontent  à  l'état  parfait  sur  les  murs  des  bergeries  pendant  les  mois 
de  juin  et  juillet.  Sa  longueur  est  de  10  à  12  millimètres.  Elle  est  cendrée,  à 
corps  granuleux,  le  front  brun  à  bande  pourpre,  la  face  jaunâtre,  les  parties  de  la 
bouche  testacées,  les  yeux  d*un  vert  foncé  et  à  reflets  changeants,  devenant  bruns 
après  la  mort;  les  antennes  noires,  h  soie  ou  style  ferinigineux;  thorax  brun  ou 
d'un  cendré  brunâtre,  arec  des  raies  obscures  ou  nébuleuses,  et  garni  de  petites 
granulations  séligères  ;  Fabdoroen  marbré  et  oomme  tadié  en  damier  de  blan- 
châtre soyeux,  de  brun  et  de  noir,  sur  un  fond  très-soyeux  ;  pattes  testacées  ;  ailes 
hyalines  et  transparentes,  ayant  à  peine  quelques  points  noirâtres  à  la  base  ;  la  ner- 
vure transverse,  petite,  opposée,  au  sommet,  à  la  nervure  auxiliaire  ;  la  trans- 
versale postérieure,  placée  dans  Tangle  de  la  quatrième  nervure  longitudinale. 
Cette  espèce  est  commune,  vivant  sur  le  Mouton  (France,  Angleterre,  Espagne» 
Allemagne,  Italie,  Asie,  nord  et  sud  de  TAmérique). 

Il  existe  encore  d'autres  espèces  :  deux  d'Europe  et  deux  autres  du  cap  de 
Bonne-Espérance.  Ce  sont  les  Cephalemyia  purpurea  Brauer,  trouvée  en  Autriche, 
en  Russie,  en  Andalousie,  et  la  C.  maculata  Wiedemann,  obsei^ée  en  Hongrie  ; 
sa  larve  vit  dans  les  naseaux  du  Buffle  et  du  Chameau;  cette  espèce  est  plus  ré* 
pandue  en  Egypte  et  eu  Afrique  qu'en  Europe.  Les  Cephalemyia  ClarkU  Sfauc- 
kard  et  C.  variolosa  Lœw,  sont  du  cap  de  Bonne-Espérance.  La  dernière  espèce 
vit  sur  une  espèce  d'Antilope  {voy.  Œstrb^  Œstrides).         A.  LABOOLBiNB. 

CÉPHALIDIEIVS.      Voy,  GASTÉROPODES,  Hétéropodes  et  Ptéropodes. 

CËPHAUOUB     (Teine).  Voy.  Bras. 

CÉPMAliOCTn'B.     Voy,  Cestoïbes. 

CÉrilAI4lIlàLB  (de  latfoikii,  tête,  et  /xsXoc,  membre).  Genre  de  monstre  polj- 
mélien  très-rare,  dont  le  (premier  cas  a  été  observé  par  M.  Geoffroy-Saint-Uilaire, 
chez  un  canard  mâle  qui  a  vécu  plusieurs  années  au  Muséum.  Un  membre  acces- 
soire (une  patte)  était  implantée  sur  la  ligne  médiane  de  la  tête,  dans  les  téguments 
de  la  partie  supérieure  de  Tocciput.  Les  doigts  étaient  au  nombire  de  trois,  et 
la  membrane  interdigitale  était  bien  développée  entre  les  deux  doigts  principaux. 

D. 

CËPHALOHAtbb.  Nom  donné  par  AntheLne  en  1838  à  uninstrumetti  de  son 
invention  destiné  à  la  mensuration  des  angles  cépfaaliques  (voy.  ce  mot)  et  de  leurs 
côtés  11  se  compose  essentiellement  de  deux  cercles  de  cuivre,  l'un  fixe  qui  en* 
toure  la  tète  presopie  horizontalemeat,  ^l'autre,  éemi-ccrcle  mobile,  qui  se  meut 
d'avant  en  arrière  et  vice  verm  sur  le  premier. 

Le  cercle  fixe  est  fermé  de  deux  mokiés  ailiieuléei  qui,  en  s'ouvraat,  donne&t 
passade  à  la  tète.  H  est  eusuite  assujetti  obli(piement  à  l'aide  de  quatre  vis  de  pres- 
sion qui  prenoent  leur  prât  d'appui  sur  les  côtes  de  la  tête,  sur  la  racine  du  nés 
et  au--deàaons  de  la  protubérance  occipitale  externe.  En  regard  de  chaque  coodUût 
auditif,  on  pbce  un  tube  éuM  lequel  gKsseune  broelie  qai  iseprésente  l'axe  autour 
duquel  tourne  le  deni-cercle  mobile  qui  se  meut  à  volonté  sur  le  premier.  La 
tête  est  donc  enveloppée  d'un  œrele  équaterial  oblique  sur  leqvel  s'arlieule  un 
demi-cercle  dont  le  plau  vient  couper  le  pvennsr  soos  divers  angks  ;  ce  demi- 
<^rcle  est  muni  d'un  corseor  mobile  btérileinent  et  dans  lequel  peut  glis^r,. 


Gooçle 


Digitized  by  VjOOQ 


CÉPHALOMÈTRE.  4â 

verslecentre,  une  broche  dont  le  degré  d^enfoncement  donne  la  distance  des  divers 
points  de  la  périphérie  de  la  tête  au  centre  du  diamètre  équatorial. 

On  Toit  donc  qu*à  Taide  du  céphalomètre  on  peut  mesurer  tous  les  rayons  qui 
partant  d^un  même  point,  situé  au  centre  de  Taxe  bi-auriculaire,  aboutissent  aux 
di/Iérents  points  de  la  surface  de  la  tête.  En  reportant  sur  Je  papier  les  valevrs 
qui  déterminent  la  situation  d'un  point  quelconque  de  la  surface,  on  peut  recon- 
struire, à  Taide  d'un  compas  et  d  un  rapporteur,  ht  courbe  antéro-postérieure  et 
toutes  les  courbes  qui  ont  pour  centre  la  projection  du  conduit  auditif. 

En  effet,  si  l'on  adapte  près  de  Tun  des  conduits  auditifs  un  petit  cercle  perpen- 
diculaire au  demi-cercle,  et  tournant  avec  lui  devant  un  indicateur  fixe,  il  devient 
très-Cacile  de  mesurer  la  distance  des  rayons  entre  eux,  c'est-à-dire  les  angles 
céphaliques.  Anlhelme  a  choisi  pour  point  de  départ  le  niveau  du  bord  supérieur 
de  Torbite  parce  que  f  ce  point  détermine,  avec  les  conduits  auditifs,  une  place 
qui  peut  être  très-approximativemeut  considérée  comme  une  limite  naturelle  entre 
le  crâne  et  la  ùnce  i  (Note  sur  le  Céphaiomètre) ,  Le  demi-cercle  mobile  étant 
ajouté  sur  le  plan  du  cercle  fixe  au  niveau  du  bord  supérieur  de  l'oibite,  l'indica- 
teur est  alors  gradué  à  zéro.  11  suffit  ensuite  d'abaisser  le  demi-cercle  pour  avoir 
les  angles  de  la  face  ou  de  le  relever  pour  avoir  les  angles  antéro-postérieurs  du 
crâne. 

Pour  répondre  aux  besoins  de  la  pratique,  Anthelme  a  gradué  le  petit  cercle  la- 
téral de  dix  en  dix  degrés  à  l'aide  de  petites  coch^  dans  lesquelles  tombe  l'indien* 
teur,  de  telle  façon  que  l'observateur  est  averti  par  le  bruit  ;  puis  b  broche 
graduée,  placée  au  milieu  du  demi-cercle  mobile  est  enfoncée  jusqu'à  la  peau. 
Cette  broche  donne  la  distance  du  rayon  à  l'axe  bi-auriculaire;  en  répétant  Popé- 
ration  après  chaque  dix  degrés  on  a  construit  la  courbe  anétro-posléricnre. 

Le  céphalomètre  d'Anihelme  fournit  encore  un  procédé  pour  déterminer  le 
degré  de  prognathisme  dans  ses  rapports  avec  le  plan  du  frontal.  A  dét  effet,  ou 
amène  le  demi-cercio  mobile  à  50  degrés  au-dessus  du  zéro  qui  est,  on  le  sait, 
au  niveau  du  bord  supérieur  de  l'orbite.  Sur  dix  Français,  h  distance  moyenne 
de  ce  point  est  de  120  millimètres  ;  celle  des  dents,  située  à  50  degrés  an-c^sous 
du  zéro,  est  de  94.  Sur  un  nègre,  le  front  a  donné  ii8,  les  dents  110  ;  sur  un 
orang,  le  front  a  donné  85,  les  dents  178.  De  sorte  que,  si  le  rayon  froalri  est 
représenté  par  100,  la  saillie  des  mâchoires  sera  : 

Ghezleblaoc •       78^3 

Chez  le  nègre 9S,% 

GlmromuDf 909^5 

Le  céphalomètre  a  servi  à  Gh.  Martins  et  Bravais  dans  l'expédition  sctmtiiqœ 
des  mers  du  Nord'  (1 859)  ;  ces  sayants  en  ont  fait  après  plusieurs  années  é'usage  un 
éloge  qui  n'a  pas  suffi  pour  tirer  le  céphalomètre  de  roubh.  Maïs  lors  de  la  ftodation 
de  la  Société  d'anthropologie  (1859),  Ânthdme  publia,dansle5Jlléniotrif  de  cette 
société  (t.  I,  p.  357),  une  note  qm  le  remit  en  mémoire.  Depuis  k)rs,  Broca  dans 
ses  mémoires  sur  le  Craniognxphe  (Mém.  de  la  soc,  étanthr.,  1. 1,  p.  549),  sur 
les  projections  de  la  tête  {BuU.  de  la  soc.  d'anêhr.,  186â,  p.  514)  et  daos  ses 
Instructions  généraks,  p.  56) ,  Bertilion,  dans  un  article  de  ce  Dictionnaire 
{voy.  Angles  ciPHALiQOEs),  en  ont  fait  le  phis  grand  éloge.  Braea  l'appelle  t  le 
plus  précieux  de  tous  les  instruments  destinés  aux  recherches  eépMométriqucsw  » 
La  seule  critique  à  laquelle  se  prête  un  instrument  qui  a  été  de  prime  saut  porté 
à  un  haut  degré  de  perfection  est  la  suivante.  Dans  la  représentation  graphique  de 
ta  courbe  antéro-postérieure,  le  céphalomètre  d^Ânthelmedoniie  1»  loRffueur  des 
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rayons  de  dix  en  dix  degrés,  mais  il  ne  donne  pas  une  courbe  continue,  ou  tout  au 
moins  pour  que  cette  courbe  se  rapprochât  de  inexactitude,  il  faudrait  augmenter 
de  beaucoup  le  nombre  des  rayons,  opération  assez  longue.  En  outre,  les  degrés 
décimaux  ne  tombent  que  par  hasard  sur  les  points  singuliers  de  la  voûte  crâ- 
nienne dont  il  importe  de  déterminer  exactement  la  position,  lebregma,le  lambda, 
etc.  A  ces  réserves  près  et  grâce  à  quelques  perfectionnements  secondaires  dus  à 
Bertillon,ru8age  du  céphaloniètre  mérite  d'être  recommandé  aux  voyageurs  et 
aux  anatomisles  aujourd'hui  non  moins  qu'en  1839  {voy,  Cr\niogrâphe  et 
Craniométrib).  E.  Dallt. 

cËPHAIiOPAC^E  (de  xsç>a>^,  tête,  et  itaytlç^  uni).  Genre  de  monstre  double 
eusomphalien,  composé  de  deux  individus  entièrement  distincts,  sauf  dans  le  point 
où  ils  sont  réunis.  Tandis  que  chez  les  métopages  (voy.  ce  mol),  la  réunion  a  lieu 
par  Textrémité  cépbalique,  chez  les  céphalopages  elle  s*est  faite  par  l'occiput  ;  de 
telle  sorte  que  les  deux  individus  regardent  en  sens  inverse  Tun  de  l'autre.  Cette 
monstruosité  est  rare.  D . 


CÉPHALOPODES  (de  nif  oàii  tête;  froDç,  tto^^c,  pied)  dasse  d'animaux  mol- 
lusques établie  par  Cuvier  et  à  laquelle  de  Blainville  avait  donné  le  nom  de  Géplia- 
lophores  (xs^aXiô,  ièie,  fopàç,  poMeur).  (Voy,  Mollusques.) 

Ces  animaux,  connus  dès  li  plus  hante  antiquité,  ont  été,  au  temps  d'Âristote, 
célébrés  par  les  prêtres  et  décrits  sous  les  noms  de  Sepia,  de  Teutbos,  Teuthis,  de 
Polypes,  de  Nautilus,  etc. 

Les  Céphalopodes  forment  la  première  classe  des  mollusques  ;  leur  organisation 
étant  la  plus  compliquée ,  ils  présentent  des  caractères  bien  tranchés.  Ils  sont 
pourvus  d'une  véritable  tête,  distincte  du  reste  du  corps  par  une  séparation  en 
forme  de  cou.  A  l'extrémité  de  la  tête  on  trouve  constamment  des  appendices 
allongés,  placés  autour  de  la  bouche,  appendices  semblables  à  des  bras  très- 
flexibles  et  charnus. 

Le  corps  ressemble  à  un  long  sac  dont  Textrémité  se  termine  en  pointe,  ou  est 
simplement  arrondie.  Les  flancs  ont  souvent  une  nageoire  de  chaque  côté.  Deux 
yeux  très-grands  sont  placés  sur  la  tête ,  enfin  sous  le  corps  on  voit  une  cavité  où 
se  trouvent  les  branchies  :  sac  branchial. 

Par  leur  organisation,  les  Céphalopodes  se  rapprochent  des  animaux  vertébrés, 
car  ils  possèdent  un  squelette  rudimentaire  et  cartilagineux  dont  l'extrémité  snpé* 
rieure  loge  le  cerveau. 

Du  reste ,  le  système  nerveux  des  Céphalopodes  consiste  en  un  collier  œsopha« 
gien  d'où  partent  de  nombreux  filets  se  détachant  des  masses  nerveuses  supérieure 
et  inférieure.  Deux  nerfs  vont  à  la  base  des  nageoires;  un  nerf  spécial  se  rend 
dans  chaque  bras;  de  plus,  il  existe  des  nerfs  glanglionnaires  allant  au  tube  diges- 
tif, au  cœur,  aux  branchies,  etc.  Les  yeux  occupent  les  côtés  de  la  tête,  leurs 
paupières  sont  soudées  ;  la  peau,  s'étendant  au-dessus ,  est  transparente  comme 
une  cornée.  La  vraie  cornée  est  directement  placée  sur  le  cristallin  ;  la  sclérotique 
est  criblée  d'ouvertures  où  passent  les  filets  dissociés  du  nerf  optique.  Les  oreilles 
consistent  en  deux  poches  placées  dans  l'épaisseur  de  la  boite  crânienne,  cartilagi- 
neuse; chacune  renferme  un  otolithe.  Cette  oreille  rappelle  le  vestibule  auditif  des 
vertébrés. 

L'appareil  digestif  offre  en  avant  de  la  cavité  buccale  deux  fortes  mandibules 
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cornéest  comparables  ^  un  bec  de  perroquet  et  dans  la  bouche  une  lame  dure, 
ch\tineuse,  appelée  langue. 

les  branchies  sont  tantôt  au  nombre  de  deux  et  tantôt  an  nombre  de  quatre, 
libres  dans  le  sac  branchial.  Les  Céphalopodes  ont  le  sang  d'un  blanc  bleuâtre  ou 
jaunâtre,  ils  possèdent  un  cœur  central  aortique  et  deux  cœurs  veineux  latéraux 
placés  à  la  base  des  branchies. 

Ces  mollusques  sont  presque  tous  pourvus  d'une  poche  qu'on  appelle  bourse 
du  noir  s'ouvrant  près  de  l'anus.  La  matière  noire,  avec  laquelle  on  fait  la  couleur 
dite  sépia  et  de  l'encre  de  Chine ,  sert  de  moyen  de  défense  à  l'animal ,  cai 
cette  matière  peut  rendre  leau  trouble  autour  de  lui  et  le  dérober  de  la  sorte  â  un 
ennemi  qui  le  poursuivrait.  Les  Céphalopodes  sont  ovipares,  et  leurs  organes  géni- 
taux sont  disposés  d'une  manière  remarquable.  Les  sexes  sont  toujours  séparés  : 
les  mâles  otîrent  un  seul  testicule  placé  au  fond  du  sac  viscéral  et  un  seul  canal 
déférent.  L'ovaire  de  la  femelle  est  unique,  avec  deux  oviductes  s'ouvrant  séparé- 
ment. Chez  le  mâle  il  se  forme,  dans  une  des  glandes  du  canal  déférent ,  une  en- 
veloppe, ou  sac  sper  ma  tique,  appelée  jadis  corps  de  Needham ,  et  qui  contient  des 
spermatophores  renfermant  les  spermatozoïdes.  Le  mâle  lance  les  spermatophores 
qui  éclatent  près  des  œufs  en  rendant  libre  les  spermatozoïdes,  et  la  fécondation 
s'opère  de  la  sorte.  Dans  la  plupart  des  Céphalopodes ,  probablement  dans  tous, 
d'après  Steenstrup,  un  des  bras  de  la  tête  porte  les  spermatophores  et  se  détache 
pour  apporter  le  sperme  aux  organes  femelles.*  Ce  bras  tentaculaire  est  depuis 
longtemps  observa,  il  vit  encore  pendant  quelque  temps  appliqué  sur  les  femelles. 
On  Ta  appelle  Bectocotyle  et  parfois  on  l'a  décrit  comme  un  eiitoioalre  parasite; 
Cuvier  en  a  fait  le  genre  Bectocotylus. 

La  peau  des  Céphalopodes  est  contractile  et  peut  changer  de  coloration  au  gré  de 
l'animal,  car  elle  est  pourvue  de  petits  organes  spéciaux  appelés  Chromatophores 
(x^fia,  couleur,  et^opôç,  qui  porte).  Les  chromatophores  sont  formés  par  de 
petits  sacs  pigmentaires  ayant  la  forme  de  vésicules  remplies  d'une  matière  colo- 
rante; la  paroi  des  vésicules  est  épaisse,  élastique ,  homogène ,  entourée  de  fibres 
rayonnécs  et  contractiles;  la  grandeur  des  chromutophores  dilatés  atteint  un  milli- 
mètre, et  le  liquide  finement  granuleux  est  le  plus  souvent  rouge  ou  violet. 

Le  tégument  entoure  de  toutes  parts  les  organes  du  mollusque  et  se  replie  dans  la 
bourse  qui  sert  à  la  locomotion.  Pour  avancer,  l'animal  utilise  l'eau  qui  a  servi  à  sa 
respiration,  car  une  fois  la  bourse  remplie,  il  peut,  par  une  forte  contraction,  pro- 
jeter cette  eau  à  travers  l'orifice  éti*oit  de  son  entonnoir.  L'eau  comprimée 
s'échappe  en  jet,  et  le  corps  s'avance  dans  une  direction  opposée,  le  plus  souvent 
l'animal  va  par  saccades  h  reculons ,  mais  si  le  Céphalopode  recourbe  un  enton- 
noir, de  manière  à  diriger  l'orifice  en  arrière,  le  corps  va  en  avant  ;  si  l'orifice  est 
dirigé  à  droite  ou  à  gauche,  Tanimal  va  en  sens  opposé. 

Lesr  Céphalopodes  sont  constamment  marins,  vivant  ou  sur  le  littoral,  ou  en  pleine 
mer.  Ce  sont  des  animaux  voraces,  enlaçant  leur  proie  à  la  manière  des  serpents 
l  l'aide  de  leurs  bras  flexibles.  Les  grandes  espèces  sont  dangereuses,  parce  qu'elles 
s'attachent  aux  membres  des  nageurs  et  peuvent  gêner  leurs  mouvements  au  point 
de  les  faire  périr.  L'apparition  de  ces  animaux  sur  notre  planète  est  des  plus  an- 
ciennes, on  en  connaît  un  très-grand  nombre  de  fossiles. 

Les  Céphalopodes  se  divisent  naturellement  en  deux  groupes  ou  ordres,  suivant 
que  leurs  bras  sont  ou  ne  sont  pas  pourvus  de  ventouses  et  d'après  le  nombre  de 
leurs  branchies  ;  de  là  les  deux  ordres  de  Dibi'anclies,  acclabulilères .  et  de  Tétra- 
branclies,  inacétabulés. 
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Parmi  les  Céphalopodes  dibrancbes,  on  trouve  la  ramUte  des  Octopodides, 
ayant  huit  bras  longs,  pourvus  de  ventouses,  renfermant  le  genre  Poulpe  ou  Octo- 
pus. 

Le  Poulpe  vulgaire  (Octoptu  vulgaris  L)  désigné  sous  le  nom  vulgaire  de 
Pieuvre  dans  quelques  localités  du  nord  de  la  France,  a  la  forme  d'un  sac  aUongé, 
arrondi  en  arrière,  muni  en  avant  de  très-longs  bras  flexibles  ayant  chacun  en- 
viron deux  cent  ctnqjanie  veiUouses  et  mesurant  six  ibis  la  longaeur  du  corps. 

Le  genre  ilrgonaute  est  connu  depuis  Tantiquité,  et  Tespèoe  de  la  Hédkarranée 
{Argonauta  Argo  L.)  a  donné  lieu  i  des  récits  fabuleux.  On  a  cru  que  cette 
espèce  pouvait  se  tenir  à  la  suif  ace  de  Teau  dans  une  coquille  et  y  naviguer  en 
étendant  ses  deux  bras  membraneux  en  guise  de  voiles;  on  pensait  aussi  (fu^  h 
coquille  était  empruntée  oomme  l'est  celle  des  Bernard-rUermite  (P€Lgurms). 
L'inexactitude  de  ces  iaits  est  aujourd'hui  reconnue.  De  plus,  on  a  observé  lécem- 
ment  le  mâle  qui  difTère  de  la  (emelle  par  une  taille  très-exiguë  avec  les  bras  dé- 
pourvus de  membrane  et  Tabseiice  de  coquille.  C'est  le  troisième  bras  de  gauche 
qui  s'bectocotylise  et  se  détache. 

La  famille  des  Sépiadés  renferme  la  Setcbe  officinale  {SepiaûffichuUù  L.)  espèce 
très-conuue»  longue  d'un  pied,  commune  dans  TOoéan  et  ht  Méditerranée.  Les 
coquilles  de  la  Seiche,  désignées  sous  le  nom  d'os  Sepia,  sont  employées  dans  les 
arts  et  autrefois  en  pharmacie.  Les  œufs  de  la  Seiche  portent  le  non  vulgaire  de 
Raisin  de  mer. 

Le  Calmar  (voy.  ce  mot)  appartient  à  cette  famille. 

Les  Céphalopodes  tétrabraoches ,  dits  aussi  inacétabulés ,  ont  leurs  bras  nus, 
sans  organes  d'adhésion. 

Les  Nautiles  n'ont  pas  de  podie  du  noir,  leurs  yeux  sont  pédicules,  l'animal  est 
placé  dans  la  dernière  loge  d'une  coquille  doisoimée  et  siphoBée,  dont  l'orifice  se 
ferme  par  un  capuchon  en  guise  d'opercule.  Le  mâle  est  producteur  d'tme  coquille 
comme  la  femelle. 

On  connaît  quatre  espèces  vivantes  du  genre  Nautile.  La  ooquiUe  du  Nautile 
flambé  {Nautiîiui  pompt/ii»),  provenamt  de  T Archipel  indien,  est  très^helle  tt 
fort  grande,  l'animal  est  aujourd'hui  bien  observé,  et  on  sait  depuis  van  der  Hœven 
que  la  transformation  des  digitations  tentacuUfères  gaudies  produit  ll^ctocotyle 
du  NautUiui. 

Les  Ammonites  n'ofGnent  plus  d'espèces  vivantes.  Leur  coquille  parfais  gigan- 
tesque est  en  cloison  irréguhère  et  diversement  découpée.  Le  siphon  est  placé  le 
long  du  bord  extérieur  et  non  point  au  centre  comme  chez  les  Nautiles. 

A  la  suite  du  genre  Anmionite  proprement  dit,  se  placent  d'autres  groupes,  tels 
quelesBaculites^Hamites,  Scaphites,Gératites,  etc.,  qui  ont  appartenu  à4}es  espèces 
éteintes.  Leurs  coquilles,  tantôt  recourbées,  ou  plus  souvent  droites  et  enroulées  en 
spire,  se  trouvent  dans  les  couches  ancâennes  du  gbbe,  dépôts  les  terrains  siluriens 
et  carbonifères  jusqu'à  l'âge  tertiaire  le  plus  voisin  de  notre  époque  ;  elles  peuvent 
aider  le  géologue  pour  connaître  l'âge  relatif  des  terrains. 

Les  G^halopodes  offrent,  en  résumé,  un  grand  mtérét  par  l'étude  de  leur 
organisation.  Plusieurs  espèces  sent  édules,  elles  peuîent  servir  à  l'alimentation 
sur  divers  points  du  littoral.  Les  coquilles  sont  employées  dans  les  arts  et  l'iodua- 
trie,  aiusi  que  les  sécrédons  de  la  bourse  du  aoîr  des  Sépia  (voy.  Hollusqobs). 

A.  LàBOuuàsœ» 

CÉraAUl-BACnoiBN  (uquide)    (Synon.   liquide  arackn&iiiemf  soitf- 
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araehruÂdieny  cérehro-sptnal,  céphalo  spinal) ,  Si  Ton  ouvre  le  rachis  d'un  cnda- 
Tre  humain,  il  est  impossible  de  ne  point  être  frappé  de  la  disproportion  qui  existe 
entre  le  Yolume  de  la  moelle  épinière  et  les  dimensions  du  canal  qui  la  renferme. 
Cette  disproportion  eèt  surtout  manifeste  sur  des  coupes  transversales  intéressant  à 
la  fois  la  colonne  vertébrale  el  son  contenu.  En  effet,  la  moelle,  presque  appliquée 
par  sa  face  antérieure  contre  les  vertèbres,  en  est  séparée,  en  arrière  et  sur  les  côlrs, 
par  un  espace* relativement  considérable  et  vide  en  apparence  ;  à  tel  point  qu*elle 
remplit  à  peine  les  deux  tiers  ou  même  la  moitié  du  canal  rachidien,  smvant  la 
hauteur  à  laquelle  onTobserve.  Cest  principalement  en  bas,  au  niveau  delà  queue 
de  chcTul,  (jue  Taxe  nerveux,  réduit  à  ses  moindres  proportion^,  semble  être  le 
plus  à  l'aise  dans  son  enveloppe  osseuse.  Il  faut  toutefois  tenir  compte  de  la  pré- 
sence des  plexus  veineux  intra-rachidiens  et  de  la  turgescence  de  ces  gros  vaisseaux, 
par  le  fait  de  la  circulation  snnguine  pendant  la  vie  ;  mais,  alors  môme  qu*on  les 
suppose  portés  à  leur  maximum  de  tension,  ils  sont  encore  bien  loin  de  combla* 
l'espace  resté  vacant.  D'autre  part,  le  cerveau  ne  remplit  pas  non  phis  exactement 
la  cavité  crânienne,  ce  dont  on  peut  facilement  s'assurer  de  diverses  façons;  il  est 
lui-même  creusé  de  cavités,  les  ventricules,  dont  la  présence  diminue  notable- 
ment la  masse  totale  de  Torgane,  sans  rien  ilianger  à  son  volume. 

U  est  plus  ([ue  probable  que  ces  remar((ues  n'ont  échappé  aux  anatomistes 
d'aucune  époque,  tellement  elles  s'imposent  à  l'observation  même  la  plus  superfi- 
cielle ;  mais  il  ne  par.iît  pas  qu'avant  le  milieu  du  siècle  dernier  Ton  se  soit  beau- 
coup préoccupé  de  savoir  si  l'espace  compris  entre  les  centres  nerveux  et  leurs 
enveloppes  est  rempli  par  un  fluide  quelconque,  gazeux  ou  liquide.  Haller  et 
Cotugno,  tous  deux  à  peu  pi  es  vers  le  même  temps,  signalèrent  entre  la  moelle 
et  la  dure-mère,  l'existence  d'un  liquide  analogue  à  celui  qu'on  rencontre  dans  le 
péricarde  et  dans  le  péritoine.  La  description  de  Haller  est,  au  re^te,  fort  peu  dé- 
taillée, ce  n'est  presque  qu'une  simple  indication  :  ea  in  sede,  inque  imo  imprtmis 
sacco,  quà  medullaspinalis  continelurj  non  infrequens,  in  fœtu  lamen  frequen- 
tior  esiaquula i)  Il  est  juste  d'ajouter  que  le  grand  physiologiste  ne  revendi- 
que aucun  droit  de  priorité  sur  cette  découverte,  car  il  rappelle  que  le  liquide  en 
question  était  déjà  décrit  sous  le  nom  d'aqua  limpida  dans  les  Èphémérides  des 
curieux  de  la  nature^  et  que  son  existence  avait  été  antérieurement  mentionnée 
par  Staehelinus,  par  Coiter,  par  Bidloo  et  par  Bœhmer. 

C'est  à  Cotugno  que  revient,  sans  contredit,  le  mérite  d'avoir  le  premier  bien 
observé  ce  liquide  soit  sur  l'homme,  soit  sur  les  animaux,  et  d'en  avoir  donné  une 
description  à  lacfuelle  les  auteurs  modernes  n*ont  eu  que  bien  peu  de  chose  à 
ajouter.  Les  premières  recherches  de  lanatomiste  italien  portèrent  sur  des  cada- 
vres humains  et  furent  tellement  concluantes  qu'elles  l'amenèrent  à  afQrmer, 
d'une  manière  absolue,  l'existence  d'une  sérosité  semblable  à  celle  du  péricarde, 
et  dont  le  rôle  est  de  combler  l'espace  compris  entre  la  moelle  et  la  diû*e-mère  : 
i  quidquid  autem  spaiii  est  inier  vaginam  durœ  matris  et  medullam  spinafem^ 
id  omne  plénum  etiam  semper  est  :  non  medulla  quidem  ipsa  in  viventibus  tur- 
gidiori^  non  nube  vaporosa^  quod,  in  re  adhuc  obscuray  suspicantur  summt 
viri;  sed  aqiUL^  ei  quidem  simili,  quam  circa  cor  continet  pericardium,  quœ 
caveas  cerebri  veninculorum  adimplet,  quœ  auris  labyrinthum,  quœ  reliqua 
tandem  complet  corporis  cava,  libero  aeri  nequaquam  adeunda.  i»  Outre  qu'il 
décrit  la  couleur  et  les  autres  qualités  physiques  de  cette  sérosité,  Cotugno  recon- 
naît qu'elle  occupe  non-seulement  toute  la  gaine  du  rachis,  mais  qu'elle  reflue 
encore  jusque  dans  le  crâne.  A  ceux  qui  lui  objectent  que  son  liquide  n'a  jamais  été 
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observé  sur  l'homme  vivant,  et  qu'il  pourrait  bien  n'être  que  le  résultat  de  la  con- 
densation, post  mortem,  d'une  vapeur  aqueuse  existant  pendant  la  vie,  il  répond 
victorieusement  parle  raisonnement  et  par  les  vivisections  :  «  IVspace  existe,  dit-il, 
il  ne  peut  être  rempli,  chez  l'individu  vivant,  que  par  du  liquide  ou  de  la  vapeur 
séreuse  ;  or  la  vapeur  en  se  condensant  ne  saurait  donner  naissance  à  la  quantité 
de  liquide  que  l'on  trouve  après  la  mort.  Je  reconnais  que  la  présence  de  ce  liquide 
pendant  la  vie,  chez  l'homme,  reste  encore  douteuse,  mais  je  l'ai  constatée  sur 
des  animaux  vivants  :  veri  humoris  prœsentiam,  quam  in  homine  vivo  dubi- 
tamus,  viventium  quorumdam  animalium  dissectiones  affirmant,  »  Ces  animaux 
étaient  des  poissons  de  différentes  espèces,  et  une  tortue  marine.  Colugno  fut 
moins  heureux  en  opérant  sur  les  chiens  et  les  oiseaux,  où  il  ne  lui  fut  pas 
possible  de  retrouver  son  liquide,  sans  qu'on  puisse  s* expliquer  la  cause  de  cet 
insuccès  ;  mais  il  n'en  persista  pas  moins  dans  ses  afûrmations,  considérant  avec 
raison  les  résultats  précédemment  acquis  comme  suffisamment  démonstratifs. 

On  comprend,  à  la  rigueur,  que  les  quelques  lignes  consacrées  par  Haller  au 
liquide  cérébro-spinal  aient  peu  attiré  Tattentiou  des  auteurs  qui  ont  suivi,  mais 
on  a  peine  à  concevoir  comment  la  description  si  précise  et  si  complète  de  Cotugno 
passa,  pour  ainsi  dire,  inaperçue.  Il  n'est  question  ni  des  hommes,  ni  de  la  chose 
pendant  la  seconde  moitié  du  dix-huitième  siècle,  et  il  faut  arriver  jusqu'en  1825 
pour  voir  l'étude  de  la  sérosité  céphalo-rachidienne  t:rée  de  l'oubli  complet  dans 
lequel  elle  était  tombée.  Sans  connaître  les  travaux  de  ses  devanciers,  M.igendie 
refit  à  nouveau  les  découvertes  qu'ils  avaient  faites  et  parvint,  de  prime  saut, 
plus  loin  qu'ils  n'étaient  parvenus  eux-mêmes,  en  s'aidaut  de  nombreuses  recher- 
ches sur  le  cadavre  et  sur  les  animaux.  Enlevant  les  lames  vertébrales  sur  un  chien 
vivant,  il  vit  la  dure-mère  fortement  distendue  ;  pratiquant  une  ponction  à  celte 
membrane,  il  en  fit  jaillir  un  liquide  limpide  et  transparent  qu'il  recueillit  et  dont 
il  put,  à  loisir,  étudier  les  propriétés  physiques,  la  composition  chimique  et  le  rôle 
physiologique.  Celte  expérience,  répétée  plusieurs  fois,  réussit  constamment.  Il 
retrouva  le  même  liquide  sur  les  cadavres  humains,  et,  quoiqu'il  ^e  soit  d'abord 
trompé  sur  le  siège  exact  de  ce  liquide,  en  le  supposant  placé  dans  la  cavité  de 
l'arachnoïde,  il  ne  tarda  pas  à  revenir  de  son  erreur.  Les  résultats  de  ses  recher- 
ches, communiqués  à  l'Académie  des  sciences,  furent  consignés  et  développés  ))i.r 
lui  dans  son  journal  de  physiologie  expérimentale  pour  les  années  1825,  1826  et 
1827.  Enfin,  reprenant  plus  tard  cette  étude,  il  lui  donna  toute  l'extension  qu'elle 
comporte,  dans  deux  ouvrages  publiés  en  1841  et  1842,  le  premier  sur  les  fonc- 
tions et  les  maladies  du  système  nerveux,  le  second  sur  le  fluide  céphalo-rachidien. 
On  ne  saurait  nier  que  Hagendie  ne  se  soit  laissé  entraîner  à  quelques  exagéi^- 
tions  à  propos  de  l'importance  physiologique  et  pathologique  de  ce  fluide  ;  mais,  il 
n'en  reste  pas  moins  acquis  que,  grâce  à  ses  travaux,  la  question  a  été  reprise, 
sérieusement  examinée  et  complètement  résolue  sur  bien  des  points. 

Le  liquide  qui  baigne  l'intérieur  des  ventricules  cérébraux  parait  avoir  été 
connu  longtemps  avant  le  liquide  rachidien.  Galien,  Willis,  Vieussens,  Liltre, 
Schneider  et  quelques  autres  en  ont  admis  l'existence  ;  tandis  que,  suivant  Coiter, 
Uilden,  Bohn,  Yerduc,  Lieutaud,  Haller  et  Cotugno,  les  cavités  ventriculaires 
sont  simplement  lubrifiées  par  une  vapeur  séreuse  qui  peut  se  condenser  sous  l'in- 
fluence de  causes  pathologiques.  Parmi  le3  anatomistes  modernes,  Bichat  et  Mcckel 
se  refusent  à  l'admettre;  mais  Magendie  en  démontra  l'existence  de  la  façon  la 
plus  manifeste.  Il  mit  à  découvert  les  ventricules  cérébraux  d'un  chien  vivant,  et 
put  voir  ce  liquide  animé  d'un  double  mouvement  de  flux  et  de  reflux  sur  lequel 
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j'aurai  à  revenir  dans  la  suite  de  cet  article.  Il  montra  également  que  si  les  ven- 
tricules du  cerveau  sont  souvent  vides  sur  le  cadavre,  cela  tient  à  ce  que  le  fluide 
céphalo-rachidien  est  passé  dans  le  rachis  ;  mais  qu'il  est  toujours  possible,  en 
plaçant  la  tête  du  sujet  dans  une  position  décrive  et  en  arrivant  avec  précaution 
sur  la  membrane  ventriculaire,  d*aspirer  le  liquide  à  l'aide  d'une  pipette,  jusqu'à 
son  entier  épuisement. 

Les  continuateurs  de  Magendie  dans  l'étude  du  liquide  cérébro-spinal  sont  peu 
Dombreui.  La  thèse  de  Hartin-Saint-Ânge,  publiée  en  1829,  n'est  guère  qu'une 
reproduction  des  recherches  de  l'éminent  professeur  du  collège  de  France.  Quant 
au  mémoire  de  Foltz,  inséré  dans  la  Gazette  médicale  de  1855,  il  contient  un  cer- 
tain nombre  de  vues  originales  que  j*apprècierai  plus  bas  ;  mais,  en  somme,  on  peut 
dire  que  ces  deux  auteurs  n'ont  rien  ajouté  à  ce  que  l'on  savait  avant  eux. 

Dans  fion  ouvrage  sur  l'anatomie  et  la  physiologie  du  système  nerveux  (1842), 
Longet  se  borne  à  reproduire  et  à  confirmer  les  résultais  obtenus  par  Magendie  ; 
toutefois,  il  est  revenu  sur  cette  question,  quelques  années  plus  tard,  et  a  publié, 
en  1845,  un  mémoire  dans  lequel  de  nouvelles  expériences,  plus  judicieusement 
interprétées.  Font  conduit  à  une  conclusion  tout  à  fait  inattendue.  Enfin,  et  pour 
terminer  celte  rapide  revue  rétrospective,  je  dois  ajouter  que,  depuis  Lassaigne, 
les  chimistes  ont  enrichi  la  science  d'un  certain  nombre  d'analyses  qualitatives  et 
quantitatives  du  fluide  céphalo-rachidien.  Ces  analyses  portent,  à  la  vérité,  pour 
la  plupart,  sur  les  liquides  pathologiques  de  l'hydrocéphale  et  de  Thydrorachis, 
mais  elles  ne  laissent  pas  que  de  présenter  un  grand  intérêt  pour  la  solution  de  la 
question  qui  nous  occupe. 

L  Si£6E  DU  LIQUIDE  CÉPHALO-RACHIDIEN.  Hallcr  et  Cotuguo,  tout  cu  reconnais- 
sant la  présence  d'un  liquide  séreux  entre  la  moelle  et  la  dure-mère,  ne  s'étaient 
pas  précisément  expliqués  sur  le  siège  exact  de  ce  liquide.  Ils  semblent  penser  que 
le  fluide  baigne  la  surface  extérieure  de  la  pie-mère,  mais  sans  ritn  affirmer  de 
positif  à  cet  égard.  Magendie  fut  plus  explicite  ;  il  conclut  de  ses  premières  expé- 
riences que  la  sérosité  péri-méduUaire  était  contenue  dans  la  cavité  de  1  arachnoïde. 
U  se  trompait  incontestablement  ;  mais  son  erreur  s'explique  tout  naturellement 
par  ses  connaissances  anatomiques  et  par  la  façon  dont  il  procédait.  On  admettait, 
depuis  Bichat,  que  l'aradinoïde,  comme  toute  séreuse,  forme  un  sac  sans  ouver- 
ture composé  de  deux  feuillets  :  un  feuillet  pariétal,  en  rapport  avec  la  face  pro- 
fonde de  la  dure-mère,  et  un  feuillet  viscéral,  appliqué  sur  la  pie-mère.  Or  que 
iàisait  Magendie?  Sur  un  chien  vivant,  il  incisait  transversalement  les  parties 
molles  de  la  nuque,  et  mettait  à  nu  le  ligahient  occipito-atloidien  postérieur  ;  puis, 
il  ponctionnait  ce  ligament  et  voyait  le  liquide  s'élancer  au  dehors,  A* oh  il  con- 
cluait que  la  source  de  ce  liquide  était  la  cavité  arachnoïdienne.  De  nouvelles 
expériences  lui  firent  bientôt  reconnaître  que  le  fluide  cérébro  spinal  est  situé 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien,  c'est-à-dire  entre  le  feuillet  viscéral  de 
larachnoîde  et  la  pie-mère.  Si  Ton  découvre  la  dure-mère  rachidienne  à  sa  partie 
supérieure,  sur  un  animal  vivant,  par  l'ablation  de  quelques  lames  vertébrales,  et 
qu'on  incise  ensuite  cette  membrane  longitudinalement,  avec  précaution,  on  ne 
voit  aucun  liquide  s'écouler,  bien  qu'on  ait  largement  ouvert  la  cavité  arachnoï- 
dienne ;  mais  on  aperçoit  le  feuillet  viscéral  de  la  séreuse  soulevé  par  un  liquide 
auquel  une  ponction  peut  donner  issue.  Voici  comment  on  opère  généralement, 
lorsqu'on  veut  se  procurer  une  certaine  quantité  du  fluide  céphalo-rachidien  d'un 
animal  vivant  :  on  incise  transversalement  le  tégument  et  les  muscles  cervicaux 
postérieurs,  jusqu'à  ce  que  Ton  ait  mis  à  découvert  le  ligament  occipito-atloidien 
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postérieur,  en  abstergeant  soigneusement  le  sang  pour  rendre  la  plaie  bienétanelie  ; 
puis,  on  entame  le  ligament  couche  par  couche  et  en  dédolant.  Dès  qu*on  a  divisé 
tout  le  tissu  fibreux  comprenant  à  la  fois  le  ligament  occipito-atloîdien  et  la 
dure-mère,  on  voit  se  former  une  petite  ampoule  constituée  par  le  feuillet  viscéral 
de  l'arachnoïde  (le  feuillet  pariétal  n'est  qu'un  simple  revêtement  épitbélial  ta- 
pissant la  face  profonde  de  la  dure-mère,  et  se  trouve  nécessairement  divisé  en 
même  temps  qu'elle).  Ou  agrandit  ensuite  Touverture  faite  au  ligament,  en  Tinci- 
sant  crucialement  siur  la  sonde  cannelée,  et  en  donnant  peu  d'étendue  à  Tincision 
transversale,  afin  d'éviter  la  lésion  des  veines  vertébrales  qui  sont  très-volumineu- 
ses. Cette  lésion  donnerait  lieu  à  une  héinorrhagie  qui  ne  permettrait  pas  de 
continuer  rexpéricnce.  Rien  de  plus  aisé  alors  que  de  ponctionner  l'ampoule  et  de 
recueillir  le  liquide  qui  s'en  écoule. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  a  donc  son  siège  dans  le  tissu  conjonctif  sous- 
arachnoîdien  qui  entoure  la  moelle.  11  y  forme  une  couche  d*épaisseur  à  peu  près 
égale  partout,  sauf  quelques  points,  tels  que  la  queue  de  cheval,  où  le  volume  de 
la  masse  nerveuse  devenant  moindre,  Tespace  réservé  au  liquide  de  remplissage 
de\ient  d'autant  plus  considérable.  D'autre  part,  le  tissu  sous-arachnoidien  du  ra* 
chis  ne  s'arrête  pas  au  trou  occipital  ;  il  se  continue  directement  avec  le  tissu 
sous-arachnoidien  péri-cérébral,  ce  qui  permet  au  liquide  de  passer  dans  le  crâne 
où  i}  occupe,  par  rapport  au  cerveau,  un  siège  analogue  à  celui  qu'il  occupe  dans 
le  canal  rachidien.  Toutefois,  si  Ton  se  rappelle  que  l'arachnoïde  cérébrale  n'est 
pas  partout  également  distante  de  la  substance  nerveuse,  on  comprendra  que  la 
distribution  du  liquide  céphalo-rachidien  soit  plus  compliquée  à  l'intérieur  du 
crâne  qu'au  pourtour  de  la  moeHe.  A  la  hauteur  du  trou  occipital  et  au-dessous 
du  cervelet,  on  en  rencontre  une  couche  considérable.  Autour  du  cervelet,  cette 
couche  devient  d'une  minceur  extrême.  Au-dessus  du  cervelet,  au  niveau  des  tu« 
hercules  quadrijumueaiix,  le  liquide  s'accumule  dans  le  point  où  Bichat  avait  placé 
son  canal  arachnoïdien.  A  la  surface  des  hémisphères,  le  contact  presque  immédiat 
de  l'arachnoïde  et  de  la  pie-mère  laisse  peu  de  place  à  la  sérosité  ;  mais  elle  se 
réunit  en  plus  grande  quantité  dans  les  espaces  prismatiques  qui  forment,  entre 
les  circonvolutions,  comme  autant  de  petits  réservoirs.  C'est  surtout  à  la  base 
du  cerveau  que  le  liquide  se  présente  en  plus  grande  abondance  ;  il  y  forme  une 
couche  épaisse,  limitée  en  arrière  par  la  protubérance  annulaire,  latéralement 
parles  pédoncules  cérébraux,  enveloppant  l'hypophyse  et  se  prolongeant,  en  avant, 
jusqu'au  delà  du  cliiasma. 

Magendie  a  donné  le  nom  de  confluents  aux  espaces  sous-arachnoïdiens  dans 
lesquels  le  liquide  s'accumule  en  plus  grande  quantité.  11  en  décrivait  cinq.  Le 
premier  est  situé  au-dessous  et  en  arrière  du  cervelet  ;  il  correspond  à  la  face  supé- 
rieure du  calamus  scriptorius  et  se  distingue  des  autres  par  sa  capacité  plus  consi- 
dérable. Le  second  est  limité  par  la  glande  pinéale,  les  tubercules  quadrijumeaux, 
le  cervelet  et  le  corps  calleux.  Le  troisième  est  placé  en  avant  de  la  protubérance 
et  entre  les  pédoncules  du  cerveau.  Le  quatrième  siège  au-dessus  du  chiasma  et 
au-dessous  du  plancher  du  troisième  ventricule.  Le  cinquième  est  pair:  il  répond 
à  la  petite  masse  liquide  qui  baigne  de  chaque  côté  le  ganglion  de  Casser,  près  du 
sommet  du  rocher.  Ce  dernier  conQuent  ne  me  paraît  pas  mériter  d'être  décrit  à 
part,  à  cause  de  son  peu  d'importance.  11  est  inutile  d'ajouter  que  tous  les  con- 
fluents communiquent  entre  eux,  comme  toutes  les  portions  de  l'espace  sous- 
arachnoïdien.  Notons  enfin  qu'en  raison  de  la  disposition  de  l'arachnoïde  par  rap- 
port aux  centres  nerveux,  le  liquide  cérébro-spinal  accompagne  les  nerfs  raclii- 
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diens  jusqu'aux  trous  de  conjugaison  et  les  nerfs  crâniens  jusqu'à  leur  sortie  du 
crâne. 

Le  liquide  contenu  dans  le  tissu  conjonctif  sous-arachnoïdien  n*est  pas  le  seul  que 
Ton  rencontre  dans  la  cavité  crânienne.  Les  ventricules  du  cerveau,  ainsi  que  nous 
l'avons  vu  plus  haut,  renferment  un  fluide  séreux  identique  au  précédent,  qui 
passe  d*une  cavité  ventriculaire  dans  Tautre,  grâce  à  la  communication  établie 
enlre  les  ventricules  latéraux  et  îe  ventricule  moyen  par  les  trous  de  Monro,  entre 
celui-ci  et  le  quatrième  ventricule  par  Taqueduc  de  Sylvius  ;  d  où  résulte  une 
sorte  de  vaste  réservoir  intérieur  dont  toutes  les  parties  peuvent  être  successive- 
ment baignées  par  le  même  Hquide.  Hais  il  y  a  plus.  Une  ouveilure  placée  en 
arrière  du  quatrième  ventricule  permet  à  celui-ci  de  communiquer  avec  le  (issu 
coojonctii  sous-arachnoïdien  et  au  liquide  intra-ventriculaire de  refluer  sous  Tara-' 
chnoîde  ou  réciproquement.  En  somme,  le  fluide  intra-ventriculaire  et  le  fluide 
interposé  à  l*arachnoîde  et  à  la  pie-mère  ne  sont  qu'un  seul  et  même  liquide.  Cette 
communication  n'avait  échappé  ni  à  Haller  ni  à  Cotugno,  qui  la  supposaient  placée 
au  bas  du  quatrième  ventricule,  mais  sans  en  préciser  exactement  ni  le  siège  ni  la 
nature:  «  quaprodity  dit  Haller,  de  ventriculo  aqua,  facile sibi  in  medvllœ  spina- 
Us  drcumjectum  spatium  etiam  parât  :  eam  aquam  enim  difficulter  omnino  in 
tertàum  ventriculum  et  ad  infundibulum  redderet^  quoad  perpendiculum  oportet 
ascendere,  »  Et  plus  bas  il  ajoute  :  a  Non  dubito  quin  collecta  exventricidis  cere- 
hri  aqua  eà  descendere  possit,  »  De  son  coté,  Cotugno  s'exprime  ainsi  :  «  His 
spinœ  aqvis  etiam  subinde  commisceiHy  quas,  sive  a  majoribus  cerebri  ventriculis 
per  lacunar  et  Sylvii  aquosductum^  sive  a  propriis  exhalantibus  arteriis^  cere- 
bdliventriculus  accipiat;  cujus  positio  perpendiculqta  et  via  ad  spinœ  cavum 
satû  païens  defltixttm  humoris  inspinam  manifeste  persuadent.  »  Cependant,  il 
n'est  pas  inutile  de  rappeler  que  la  plupart  des  médecins  du  siècle  dernier  considé- 
raient le  liquide  ventriculaire  comme  un  produit  pathologique. 

Hageodie  reconnut  le  siège  exact  de  l'ouverture  de  communication.  Cet  orifice, 
qu'il  a  nommé  entrée  des  ventricules  ou  orifice  des  cavités  céphaliques,  est  limité 
en  avant  par  la  base  du  calamus  scriptorius,  en  arrière  par  le  vermis  inférieur  du 
cervelet,  latéralement  par  les  plexus  choroïdes  du  quatrième  ventricule  et  par 
les  éminences  tonsillaires  ou  amygdales.  Mageudie  a  trouvé  cette  ouverture  con- 
stante, non-seulement  chez  l'homme,^  mais  chez  le  chien,  les  oiseaux,  les  rumi- 
nants et  les  rongeurs.  Elle  a  la  forme  d'une  fente  losangique  ou  irrégulièrement 
circulaire,  traversée  par  des  filaments  vasculaires  qui  vont  du  cervelet  à  la  moelle 
allongée.  Les  artères  cérébelleuses  postérieures  et  quelques  veinules  s'y  engagent, 
ainsi  que  la  pie-mère  qui  va  former  les  plexus  choroïdes  du  quatrième  ventricule. 
Une  lamelle  très-ténue  s'élcud  d'un  plexus  à  l'autre  et  la  ferme  en  partie.  Sur 
les  sujets  hydrocéphales,  Torifice  acquiert  parfois  des  dimensions  énormes  et  ad- 
met l'introduction  du  doigt.  Hagendie  était  tellement  convaincu  de  la  nécessité  de 
cette  ouverture  de  communication  que,  l'ayant  trouvée  oblitérée  chez  une  femme 
aliénée,  il  se  demanda  si  l'oblitération  n'avait  pas  été  la  cause  de  la  folie. 

Un  des  hommes  qui  ont  le  plus  contribué  à  bien  établir  l'anatomie  des  centres 
neveux  dans  ces  derniers  temps,  Longet,  donne  de  l'orifice  des  ventricules  une 
description  conforme  aux  faits  avancés  par  Magendie  ;  mais  tous  les  anatomistes 
ne  partagent  pas  cette  manière  de  voir.  Burdach  nie  formellement  l'existence  de 
cette  ouverture.  Renault  et  Luschka  n'ont  pu  la  rencontrer  chez  le  cheval.  Cru- 
.fe/Uuer,  expérimentant  sur  le  chien  et  le  cheval,  a  vu  le  quatrième  ventricule 
oomDlëtement  oblitéré  par  une  lameUe  oellulo-vasculaire  ;  il  a  aussi  trouvé  cinq 
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ou  six  fois  cette  lamelle  indivise  chez  l'homme,  et  loblitération  ne  paraissait  pas 
accidentelle,  car  il  n'existait  aucune  trace  de  travail  morbide.  D'après  ce  dernier 
anatomiste,  l'orifice  est  toujours  accidentel,  et  seulement  le  résultat  de  la  manière 
dont  on  procède  à  sa  démonstration.  Tandis  que  les  ouvertures  nalurelles  sont 
ordinairement  lisses  et  arrondies,  celle-ci  présente,  au  contraire,  des  bords  lacérés, 
et  l'on  peut  voir  qu'il  reste  toujours  des  débris  de  membrane  au  bec  du  calamus. 
Si  l'on  détache  l'espèce  de  languette  triangulaire  qui  est  accolée  au  vermis  infé- 
rieur, on  constate  que  cette  languette  n'est  autre  chose  qu'un  lambeau  détaché 
de  cette  membrane  dont  les  dimensions  sont  exactement  en  rapport  avec  l'ouver- 
ture qu'elle  obture  complètement.  On  peut  rendre  la  chose  plus  évidente  encore 
en  examinant  la  membrane  fibreuse  d'avant  en  arrière,  après  avoir  divisé  la  pro- 
tubérance et  le  bulbe  rachidien.  Cruveilhier  reconnaît  que  l'on  rencontre  presque 
toujours  rorifice  sur  le  cadavre,  mais  cela  tient  uniquement  à  ce  que  Ton  déchire 
la  membrane  extrêmement  délicate  qui  le  ferme.  Si  la  sérosité  sous-arachiioïdienne 
de  la  moelle  devient  rougeâtre  dans  le  cas  d'apoplexie  cérébrale,  il  ne  faut  pas  voir 
là  une  preuve  delà  communication  des  deux  liquides,  mais  un  simple  phénomène 
d'imbibition.  C'est  aussi  l'imbibition  qui  explique  pourquoi  un  liquide  coloré, 
qu'on  injecte  dans  les  ventricules  cén'braux,  pénètre  constamment  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-arachnoîdien  de  la  moelle  et  réciproquement.  Pour  que  l'expé- 
rience fût  démonstrative,  il  faudrait  qu'elle  fût  pratiquée  avec  un  liquide  tenant 
en  suspension  des  particules  colorantes  non  dissoutes.  Une  autre  raison,  qui  n'est 
pas  la  meilleure,  a  été  alléguée  en  faveur  de  cette  manière  de  voir.  On  a  remarqué 
que,  dans  plusieurs  cas  d'hydrocéphale  chronique,  les  ventricules  renfermaient 
plusieurs  livres  de  liquide,  alors  que  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien  n'en  con- 
tenait que  la  quantité  ordinaire.  Mais  n'est-il  pas  évident  que  ce  fait  ne  prouve 
rien,  sinon  la  dilatation  énorme  des  cavités  ventriculuires  avec  la  persistance  des 
dimensions  normales  de  l'espace  sous-arachnoîdien.  D'ailleurs,  en  admettant  que, 
dans  ces  cas,  l'ouverture  du  quatrième  ventricule  eût  été  oblitérée,  cette  oblité- 
ration pourrait  n'être  considérée  que  comme  un  résultat  purement  pathologique, 
et  Magendie  n'aurait  certainement  pas  manqué  de  la  regarder  comme  la  princi- 
pale, peut-être  l'unique  cause  de  l'hydropisie  intra-ventriculaire. 

Ainsi  donc,  pour  Cruveilhier  et  pour  quelques  autres  anatomistes,  dont  les 
noms  font  autorité,  les  ventricules  cérébrau!c  sont  complètement  clos  et  le  liquide 
qu'ils  contiennent  reste  indépendant  du  liquide  extérieur  aux  centres  nerveux. 
On  ne  saurait  nier  que  les  arguments  sur  lesquels  s'appuie  celte  opinion  n'aient 
une  certaine  valeur  ;  aussi  m'a-t-il  semblé  utile,  en  présence  d'une  pareille  diver- 
gence, d'examiner  moi-même  la  question  pour  voir  de  quel  côté  pourrait  bien 
être  la  vérité.  Soit  que  j'aie  étudié  les  parties  en  place,  après  avoir  préalablement 
placé  le  sujet  sur  le  ventre,  de  façon  à  déranger  le  moins  possible  les  rapprts,  soit 
que  j'aie  d'abord  enlevé  le  cerveau  et  le  bulbe,  en  prenant  les  plus  grandes  précau- 
tions, j'ai  constamment  rencontré  l'ouverture  indiquée  par  Magendie;  quelquelbis, 
il  est  vrai,  ses  dimensions  sont  peu  considérables  et  on  la  trouve  partiellement 
obstruée  par  des  tractus  cellulo-vasculaires,  mais  je  crois  pouvoir  affirmer  qu'il  y 
a  bien  là  un  orifice,  et  je  suis  à  peu  près  certain  de  n'avoir  produit  aucune  déchi- 
rure. J'ai  aussi  voulu  voir  si  je  réussirais  à  faire  passer  dans  les  ventricules  un 
liquide  coloré  poussé  dans  le  tissu  sous-arachnoïdien  de  la  moelle,  et,  pour  que  le 
résultat  ne  fût  pas  attribuable  à  l'imbibition,  dans  le  cas  où  il  serait  positif,  je  n'ai 
point  employé  de  corps  en  dissolution.  J'ai  même  rejeté  l'encre  ordinaire,  dont . 
Us  particules  colorantes  traversent  presque  toujours  les  filtres.  J'ai  choisi  comme 
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véhicule  l'essence  de  térébenthine,  et  comme  corps  colorant  la  poudre  de  vermillon, 
après  m*être  asssuré  que  ses  molécules  ne  traisersent  pas  le  papier  à  filtrer  et  par 
conséquent  ne  sauraient  passer  au  delà  d'une  membrane  animale  sans  solution  de 
continuité.  La  pression  exercée  sur  le  piston  de  ma.  seringue  à  injection  a  toujours 
été  très-modérée,  et  jamais  je  n'ai  en  conscience  de  ces  diminutions  subites  dans 
la  résistance  qui  indiquent  un  raptus  ;  or,  dans  tous  les  cas,  j'ai  retrouvé  mou 
liquide  ronge  dans  Taqueduc  de  Sylvius,  ce  qui  confirme  la  conclusion  à  laquelle 
j'étais  arrivé  par  Texamen  direct.  D'ailleurs,  il  me  semble  que,  même  eu  em> 
plopnt  pour  cette  expérience  une  matière  tinctoriale  dissoute  dans  un  liquide. 
Le  résultat  est  tellement  rapide,  tellement  immédiate,  que  l'imbibition  ne  sau- 
mit  être  invoquée  pour  l'expliquer.  Au  surplus,  si  l'on  répète  l'expérience  de  Ma* 
gendie  et  que  l'on  observe  le  liquide  des  ventricules  après  avoir  ouvert  ces  cavités 
sur  un  animal  vivant,  on  voit  le  niveau  de  ce  liquide  s'élever  pendant  l'expiration 
et  s'abaisser  pendant  l'inspiration  ;  il  y  a  là  un  flux  et  uu  reflux  facilement  appré- 
ciables et  tout  à  fait  hors  de  proportion  avec  les  mouvements  que  l'on  prétend 
exister  dans  la  substance  cérébrale.  D'où  vient  ce  liquide  pendant  le  flux?  Oà  peut- 
il  aller  pendant  le  reflux,  si  ce  n'est  dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoîdien  du 
rachis?  En  résumé,  la  communication  entre  le  liquide  ventriculaire  et  le  fluide 
céphalo-rachidien  extérieur  aux  centres  nerveux  me  parait  constante. 

Indépendamment  de  ces  deux  liquides,  il  est  probable  qu'il  existe  une  certaine 
quantité  de  sérosité  entre  le  feuillet  viscéral  de  l'arachnoïde  et  la  dure-mère  ;  mais 
cette  quantité  doit  être  bien  peu  considérable  dans  les  conditions  normales,  car  la 
cavité  de  l'arachnoïde  n'existe,  enqifblque  sorte,  qu'à  l'état  virtuel,  comme  celle 
de  la  plèvre  ou  du  péritoine  ;  les  membranes  sont  en  contact,  et  quelques  grammes 
de  liquide  suffisent  à  leur  lubrifaction.  Aussi  suis-je  loin  de  partager  l'opinion  de 
Malgaigne  et  de  donner  à  cette  sérosité  arachnoldienne  une  importance  qu'elle  ne 
mérite  à  aucun  égard. 

n.  Caractères  physiques  bt  composition  chimique  du  liquide  céPHALO-iucHiDiEN. 
Le  fluide  céphalo-rachidien  est  un  liquide  limpide,  transparent,  incolore  ou  très- 
légèrement  teinté  en  jaune  citrin.  Il  ne  renferme  pas  d'éléments  solides,  sauf 
parfois  quelques  débris  d'épitbélium.  Sa  réaction  est  alcaline.  Sa  densité  est  tou- 
jours inférieure  à  celle  du  sérum  du  sang  ;  elle  varie,  d'après  Berzelius,  de  1010 
à  1020.  Cependant  Lassaigne  l'a  trouvée  au-dessous  de  ces  nombres,  puisque  le 
liquide  qu'il  a  analysé  ne  pesait  que  1008.  Dans  d'autres  cas,  Marcet  et  Bostock 
ont  trouvé  1006,  et  Lhéritier,  1002  seulement;  il  est  vrai  que,  dans  ces  cas, 
il  s'agissait  de  liquides  provenant  d'hydrocéphales  et  d'hydrorachis  ;  mais  nous 
verrons,  dans  un  instant,  que  la  sérosité  des  hydropisies  cérébrales  et  rachi- 
diennes  ne  diffère  pas  sensiblement  du  liquide  normal ,  comme  composition  chi- 
mique. 

La  quantité  de  liquide  que  Ton  peut  retirer  d'un  cadavre  d'adulte  n'est  jamais 
inférieure  à  60  grammes,  elle  atteint  souvent  150  grammes  et  même  davantage. 
On  conçoit,  du  reste^  que  cette  quantité  doive  nécessairement  varier  suivant  que 
le  cerveau  sera  plus  ou  moins  développé  par  rapport  à  la  boite  cnHnienne  ;  aus^i 
les  auteurs  ont-ils  noté  que  le  fluide  était  plus  abondant  dans  toutes  les  circon- 
stances où  le  volume  de  la  musse  cérébrale  se  trouve  diminué,  telles  que  la  vieillesse, 
l'émaciation,  certaines  formes  d'aliénation  mentale  dans  lesquelles  le  cerveau  est 
revenu  sur  lui-même,  etc.  C'est  ainsi  que,  d'après  Longet,  on  en  aurait  rencontré 
jusqu'à  372  grammes  ^  la  suite  d'atrophie  cérébrale,  et  que  Montant  a  pu  en  re- 
cueillir 400  grammes  (13  onces)  sur  un  vieillard  de  68  ans,  et  je  ne  parle  ici 
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que  des  cas  dans  lesquels  le  crâne  avait  conservé  ses  dimensions  normaieg,  sans 
tn*occuper  de  ces  hydrocéphales  monstrueuses  qui  fournissent  plusieurs  litres  de 
liquide.  On  admet  encore  généralement  que  Pabondance  du  fluide  cérébro-spinal 
est  en  rapport  avec  la  taille  de  Tindividu,  assertion  qui  ne  me  paraît  pas  soute- 
nable,  puisque  la  hauteur  de  la  taille  ne  dépend  que  de  la  longueur  des  membres 
inférieurs,  et  qu'elle  n'implique  nullement  une  plus  grande  capacité  de  Tétui 
céphalo-rachidien.  Toutes  choses  égales  d'iâUeurs,  la  quantité  de  liquide  extraite 
d*un  cadavre  sera  d'autant  plus  considérable  que  l'on  se  rapprochera  davantage  de 
l'instant  de  la  mort.  Au  bout  de  72  heures,  il  s'en  est  tellement  perdu  par  l'im- 
bibition,  qu'il  n'en  reste  presque  plus.  Sur  Tanimal  vivant,  le  liquide  se  reforme 
avec  une  telle  rapidité,  que,  si  Ton  referme  Touverture,  après  l'avoir  extrait  aussi 
complètement  que  possible,  on  peut  recommencer  le  lendemain  et  en  extraire  à 
peu  près  autant.  Pour  ma  part,  et  après  expérience  faite,  je  reste  convaincu  que, 
même  sur  des  animaux  égaux  en  espèce,  en  taille  et  en  poids,  la  q  lantité  moyenne 
du  liquide  céphalo-rachidien  ne  peut  être  évaluée,  car  elle  varie  dans  des  propor» 
tiens  considérables.  Sur  quatre  chiens  de  très-grande  taille,  j'ai  cherché  à  extraire 
ce  liquide,  soit  en  enlevant  l'arc  postérieur  de  l'atlas  et  le  ligament  occipilo-alloî- 
dien  postérieur,  soit  en  ouvrant  la  colonne  vertébrale  tout  près  du  sacrum.  L'un 
m'a  fourni  environ  i5  grammes  de  sérosité,  deux  m'en  ont  donné  à  peine  5  ou 
4  grammes,  et  sur  le  dernier  je  n'ai  pu  en  recueillir  que  quelques  gouttes  ;  cepen* 
dant  je  me  suis  assuré  que  sur  aucun  de  ces  animaux  il  n'en  était  resté  une 
quantité  appréciable,  ni  dans  les  espaces  sous-arachnoidiens,  ni  dans  les  ventri- 
cules cérébraux.  • 

Les  analyses  chimiques  faites  jusqu'à  ce  jour  en  assez  grand  nombre,  ont  mon- 
tré que,  au  point  de  vue  de  la  composition,  il  n'existe  pas  de  différences  bien  sensi- 
bles entre  le  liquide  recueilli  sur  l'homme  ou  sur  les  animaux,  dans  des  conditions 
normales  et  les  différents  liquides  fournis  soit  par  des  sujets  hydrocéphales,  soit 
par  des  individus  atteints  de  fractures  du  crâne  avec  perfoi-ations  des  méninges 
et  ouverture  des  espaces  sous-arachnoïdiens.  Les  recherches  entreprises  par  Ber 
zelius,  Hulder  et  Marchand  sur  le  liquide  de  l'hydrocéphale  aiguë  leur  ont  donné 
les  résultats  suivants: 


Eau 

Partiel  solides  .....••..•.. 

Albmniiie 

Graisse 

filtrait  alcoolique  arec  lactate  de  soude. 

Extrait  tqueai 

Ghlorare  de  sodium  et  de  potassium.  . 

Phosphates  terreux 

Sulfate  de  soude '  .  .  • 

Carbonate  de  soude 

Soude  


98,830 
l,i70 
0^166 

» 
0.332 
0,026 
0,709 
0,009 


0,028 


98.9997 
1.0003 
0,0549 
6,0070 
0,9538 

» 
0,6j5:^ 
0.0090 
O.OUC 
0,0057 


98.654 
1.346 
0,110 
0.005 
O.ilO 
0,013 
0,787 
0.010 

0.011 


98.993 
1.007 
0,102 
0,033« 
0.321 

» 
0,528 

0.023 


*  U  7  avait  0.021  de  cholestérine. 
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D'autre  part,  Toici  un  résumé  de  quelques  analyses  ayant  porté  sur  le  liquide  de 
rhydrocéphale  chronique  et  de  l'hydrorachis  : 


MAP.  CIT. 

BOSTOCK. 

BAaaoBL. 

BALDAT. 

L'iiâai- 

TIER. 

MARCKT. 

BOSTOCK. 

dans 

le  cerveau 

hydrocéphale. 

dans 

le  cerveau 

hydrocéphale. 

dans 

le  cerveau 

hydrocéphale. 

dans 

le  cerveau 

hydrocéphale. 

dans 

le  cerveau 

hydrocéphale. 

daus  la  moelle 

épiuière 
8pina>bifida. 

dans  la  moelle 

ëpioiére 
spina-billda. 

Eau 

Matières        albamioe.  .  .  . 
organiques,     autres 

Matières     i   chlorures.  .  .   . 

salines,     j  autres. 

99,080 
traces. 
0,11* 
0.664 
0,iU 

98,600 
O.IM 
0,280 
1,000 

> 

99,000 
0,150 
0.050 
0,660 
0.150 

96.500 
0,600 
1.200 
1,500 
0,200 

96,900 
0,290 
0,278 
0,380 
0.140 

98  830 
0,166 
0,258 
0.709 
0,057 

98.860 

truces. 

0,220 

0.765 

0,155 

Analysant  le  fluide  céphalo-rachidien  de  deux  individus  chez  lesquels  le  liquide 
n*était  pas  en  quantité  plus  grande  qu'à  Tordinaire,  mais  chez  lesquels  aussi  des 
conditions  pathologiques  spéciales  auraient  pu  Lire  supposer  une  composition  dif- 
férente de  la  composition  normale,  Lassaigne  a  cependant  trouvé  des  nombres 
presque  identiques  aux  précédents  et  à  ceux  que  je  vais  encore  citer  plus  bas  : 


SO/IT  ATTURT 
d'aracoroïditi  CHROKIQDB 

VIBILLB  PEMUK  ALitoÉB 

dans 
le  cerveau. 

dans  la  moelle 
épinière. 

dans 
le  cerveau. 

dans  b  moelle 
épinière. 

Eau 

98.750 
0.800 

traces. 
0,350 
0,100 

98,000 
1,300 

traces. 
0,600 
0.100 

98.738 

0.047 

0,444 

.      0.713 

O.O08 

98,564 
0.088 
0.474 
0,801 
0.053 

^   „                .         S  albumine 

MaUèresorg«,H,u«..{^^^^^ 

^  „          „                 chlorures 

■•«~""----    .utr« 

Je  dois  iiûre  observer  que  les  nombres  portés  dans  la  dernière  colonne  hori- 
zontale des  deux  tableaux  qui  précèdent,  représentent  en  Moc  la  quantité  totale 
des  différents  corps  suivants  :  matière  animale,  carbonate  de  soude,  phosphate  de 
soude  et  phosphate  de  chaux. 

On  sait  que  dans  certaines  fractures  du  crâne,  la  déchirure  de  la  dure-mère  et 
de  l'arachnoïde  viscérale  permet  au  liquide  céphalo-rachidien  de  quitter  le  tissu 
conjonctif  sous-arachnoidien  et  de  se  porter  vers  lextérieur.  Lorsque  le  cuir  che- 
velu est  resté  intact,  le  liquide  peut  former  sous  le  tégument  des  tumeurs  plus  ou 
moins  volumineuses,  ainsi  que  Marjolin,  Daix  et  Warrington  Howard  en  ont  dté 
des  exemples.  Si  le  cuir  chevelu  est  lui-même  le  siège  d'une  solution  de  conti- 
nuité, la  sérosité  sous-arachnoidienne  peut  librement  s'écouler  au  dehors.  Ha  donc 
été  possible,  dans  des  cas  semblables,  de  recueillir  le  liquide,  soit  directement, 
soit  après  une  ponction  préalable  et  de  le  soumettre  à  l'analyse.  Je  me  bornerai  à 
mentionner  ici  les  résultats  obtenus  par  Bandrimont  et  par  Rabourdin, 

Le  liquide  analysé  par  Rabourdin  s'était  écoulé  en  assez  grande  quantité  pendant 
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la  vîe  du  malade,  et  Ton  put  constater,  après  la  n^ort,  que  c'était  bien  du  liquide 
céphalo-rachidien.  Il  contenait  : 

Eau 08.650 

Albamine 0,060 

Chlorare  de  fodium •  .  .  •  1,150 

Matières  eitraclives.  .  i 

ffir'!i<">»««« 0.'" 

Carbonate  de  soude.  .  | 

Le  fluide  céphalo-rachidien  examiné  par  Baudrimont  formait,  sous  les  téguments 
du  crâne,  une  tumeur  que  Ton  avait  dû  ponctionner  pour  l'extraire.  11  se  compo- 
sait de  : 


Eau 07,500 

mucoa  et  malière  organique  appréciable  par 

ralcool 0.960  ) 

Matières     I  albumine.  .  )  / 

srganiques,  ]  fibrine.  .  .  >  traces.  \    1,800 

sang.  ...   I  [ 

matière  organique  indétemiinée.  .  .    0,840  ) 

(chlorure  de  sodium 0,426  \ 
phosphati:  et  carbonate  de  chaux.  .  .    0,018  |    0,040 
sels  non  déterminés 0,196  I 


Enfin,  si  nous  portons  notre  attention  sur  la  composition  du  liquide  cérébro* 
spinal  recueilli  en  dehors  de  toute  influence  pathologique,  nous  constatons  que  les 
chiffres  obtenus  sont  Irès-analogues,  sinon  identiques  aux  chiflres  précédents.  Je 
ne  citerai  que  deux  analyses,  pour  ne  pas  allonger  outre  mesure  cet  article.  Celle 
de  F.  Iloppe  nous  donne  : 

Eau 98.74 

Matières  solides 1.25 

Albumine 0,16 

Matières  cztractivei.   )  .  |». 

SeU  inorganique*.  .  i ''"^ 

Celle  de  Lassaigne,  faite  sur  le  liquide  céphalo-rachidien  d*un  cheval,  lui  a 
fourni  les  résultats  suivants  : 

Eau 98,180 

Albumine O.OS.» 

Osmazorae 1,104 

Chlorure  de  sodium 0.61U 

Sous-carbonate  de  soude 0,000 

Phosphate  et  carbonate  de  chaux  .....  0^009 

Je  ne  terminerai  pas  sans  sgouter  que  la  sérosité  sous-arachnoidienne  paraît  aussi 
contenir  quelques  traces  de  sucre.  Sur  un  échantillon  d'une  quinzaine  de  gram- 
mes, provenant  d'un  chien  bien  portant,  que  j'ai  remis  à  Fleury,  professeur 
ngrégé  au  Val-de-Grâce,  cet  habile  chimiste  a  trouvé  du  sucre  d'une  façon  mani- 
feste, mais  en  trop  petite  quantité  (lour  qu'il  ait  pu  en  opérer  le  dosage. 

Si,  maintenant,  nous  clierchons  à  tirer  une  conclusion  de  toutes  les  données  qui 
précèdent,  nous  voyons  que  le  liquide  céphalo-rachidien  contient  une  quantité  d  eau 
bien  plus  considérable  que  le  sérum  du  sang,  et  que,  par  contre,  il  ne  renferme 
qu'une  quantité  d'albumine  égale  au  soixantième  et  même  au  centième  de  celle 
contenue  dans  lephsma.  Le  nombre  donné  par  Lassaigne  dans  sa  dernière  analyse 
est  même  de  beaucoup  inférieur  à  cette  proportion,  mais  il  me  parait  exceptionnel 
et  son  exagération  dk>it  faire  soupçonner  son  exactitude.  Il  semblerait,  d'après 
Bei*zelius,  que  l'albumine  du  liquide  céphalo-rachidien  ne  soit  pas  absolument 
identique  à  celle  du  sérum  sanguin  :  «  Chauffé  jusqu'à  rébullition,  dit-il,  ce  liquide 
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de^ienl  opaque,  sans  se  coaguler;  mais  si  l*on  continue  longtemps  la  ooction,  il 
finit  par  se  troubler,  et  dépose  quelques  petits  flocons  réunis  d'albumine  coa:^u- 
lée,  laquelle  cependant  a  subi  un  commencement  d'altération  par  ta  longue  durée 
derébullition,  et  se  dissout  bien  plus  difficilement  dans  l'acide  acétique  que  Tal- 
bumine  coagulée  du  sérum  du  sang.  »  Mais  ce  caractère,  et  quelques  autres  d'or- 
dre tout  à  fait  secondaire,  ne  paraissent  pas  propres  à  la  sérosité  sous-arachnoï- 
dtenne,  car  Lehmann  a  montré  qu'ils  appartiennent  également  aux  liquides 
provenant  des  différentes  cavités  séreuses,  et,  d'ailleurs,  ils  ne  sont  pas  conslants. 

La  tibrine  ne  figure  que  dans  fort  peu  d'analyses,  et  encore  seulement  sous  la 
mention  :  traces.  Cependant,  on  peut  facilement  constater  que  le  liquide  extrait 
d'un  animal  vivant  devient  légèrement  louche  quelques  minutes  après  l'extraction, 
et  qu'il  s'y  forme  un  coagulum  fibrineux  toujours  appréciable,  mais  trop  peu  abon- 
dant pour  que  l'on  puisse  en  évaluer  la  quantité.  Si  la  fibrine  n'a  pas  toujours 
été  retrouvée,  cela  tient  probablement  à  ce  que  le  liquide  n'était  pas  frais  ;  car 
lorsque  la  sérosité  a  séjourné  quelque  temps  dans  le  cadavre,  elle  perd  souvent  sa 
(NTopriétéde  coagulation.  Il  est  aussi  très- probable  que  si  l'on  avait  pu  agir  sur  des 
quantités  de  liquide  assez  considérables,  on  aurait  pu  constatei'  la  présence  de  cer- 
taines substances,  telles  que  la  caséine,  lacréatine,  etc.,  et  faire  disparaître  ou 
tout  au  nM>ins  atténuer  les  chitTres  portés  sous  les  rubriques  un  peu  vagues  d  o«- 
mazome  ou  de  matières  extractives. 

Parmi  les  matières  minérales  contenues  dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  le 
chlorure  de  sodium  tient  le  premier  rang.  Bien  qu'il  ait  été  souvent  dosé  conjoin- 
tement avec  le  chlorure  de  potassium,  on  sait  que  ce  dernier  sel  ne  forme  qu'une 
portion  minime  du  mélange,  en  sorte  que  la  quantité  de  clilorure  de  sodium  con- 
toiue  dans  la  sérosité  cérébro-spinale  est  au  moins  le  double  de  celle  que  renferme 
le  plasma  sanguin.  Quant  aux  autres  substances  salines,  telles  que  les  carbonates 
de  chaux  ou  de  soude,  les  phosphates  des  mêmes  bases,  etc. ,  elles  ne  présentent  à 
noter  que  leur  coexistence  dansie  sérum  du  sang  et  dans  le  liquide  qui  nous  occupe. 
En  résumé,  composition  qualitative  analogue  à  celle  du  sérum  sanguin  ;  composi- 
tion quantitative  différente  en  ca  sens  que  l'albumine  est  réduite  au  soixantième 
ou  au  centième  de  ce  qu'elle  est  dans  le  sérum,  tandis  que  le  chlorure  de  sodium 
est  porte  au  double  et  que  l'eau  est  augmentée  dans  des  proportions  sensibles. 
Cette  ricliesse  en  eau  et  en  clilorure  de  sodium,  cette  pauvreté  en  albumine  consti- 
tuent, sans  contredit,  le  meilleur  caractère  distinctif  du  fluide  céphalo-rachidien. 
Aussi  est-ce  par  l'analyse  seule  que  l'on  peut  affirmer  qu'un  liquide  séreux  s'écou- 
knt  par  l'oreille,  par  les  narines  ou  par  une  plaie  du  cuir  chevelu,  chez  un  indi- 
vidu qui  a  lait  une  chute  sur  le  crâne,  est  ou  n'est  pas  du  sérum  sanguin,  est  ou 
nesi  pas  du  fluide  céphalo-rachidien. 

lU.  Nature  dd  liquide  céphàlo-racuidieii .  Il  me  semble  que,  dans  l'état  actuel 
de  nos  connaissances,  il  est  au  moins  oiseux  de  se  demander  si  le  liquide  céphalo- 
radudien  est  sécrété  par  l'arachnoïde,  comme  l'avance  Cruveilhier,  ou  s'il  est  pro- 
duit par  la  pie-mère,  comme  l'ont  prétendu  Haller,  Magendie  et  Longet.  N'est-il 
pas  évident  que  ce  liquide  est  une  transsudation  semblable  à  celles  qui  se  lont  dans 
toutes  les  cavités  séreuses  de  l'économie  et  qu'il  ne  peut  provenir  que  des  vaisseaux 
sanguins  situés  an  voisin«ige  des  points  où  il  apparaît?  La  ressemblance  de  ce 
liquide  avec  les  autres  sérosités  avait  frappé  Gotugno  :  «  .. .  Sed  aqua,  ei  quidem 
simili  quam  circa  cor  continet  pericardium. . .  qttœ  reliqua  tandem  complet  cor- 
poris  cava..,,  »  mais  l'anatomiste  italien  ne  pouvait  aller  plus  loin  que  ne  le  com- 
portait la  physiologie  de  s^n  ^mano:  nm<\  se  borne-t-il  à  admettre  que  le 
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liquide  est  sécrété  parles  extrémités  capillaires  artérielles,  tandis  que  les  radicules 
veineuses  Tabsorbent  et  maintiennent  sa  quantité^  dans  des  proportions  con* 
stantes. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  étant  une  transsudation,  sa  composition  chimique 
doit  nécessairement  varier  comme  celle  du  sérum  ;  et  c'est  ce  que  Fexpérience 
vérifie.  On  voit  ce  liquide  devenir  franchement  jaune  citron  dans  Tictère  et  dans  la 
fièvre  jaune.  Les  ditîérences  quantitatives,  que  nous  avons  notées  plus  haut,  s'ex* 
pliquent  tout  naturellement  par  les  lois  générales  de  la  diffusion  ou  plutdt  de  la 
filtration.  De  là  une  plus  grande  abondance  d*eau  et  de  sels,  de  là  une  diminution 
considérable  des  matières  albuminoîdes.  Mais  que  le  mode  de  la  circulation  sanguine 
vienne  à  changer,  et  l'on  ne  tardera  pas  à  constater  une  modification  sensible 
dans  la  composition  de  la  transsudation;  c'est  ainsi  que  dans  l'hydrocéphale  aiguë, 
le  liquide  renferme  souvent  phis  d'albumine  que  dans  Thydrocéphale  chronique, 
parce  que  la  circulation  capillaire  est  gênée  et  se  fait  avec  plus  de  lenteur. 

Cependant,  on  ne  saurait  se  dissimuler  qu'il  existe  une  certaine  différence  entre 
le  liquide  céphalo-rachidien  et  les  autres  sérosités,  sous  le  rapport  delà  composition 
chimique.  Gouerbe,  à  la  suite  d'une  analyse  simplement  qualitative,  avait  trouvé 
dans  la  sérosité  sous-arachnoïdienne  non-seulemçnt  les  éléments  constitutifs  du 
sérum  sanguin,  mais  encore  des  substances  que  l'on  rencontre  uniquement  dans  les 
masses  nerveuses,  notamment  celle  que  l'on  a  désignée  pendant  longtemps  sous  le 
nom  de  cérébrote,  ce  qui  l'avait  amené  à  conclure  que  le  liquide  céphalo-rachi- 
dien est  un  liquide  spécial.  Toutefois,  comme  cette  substance  n'a  plus  été  retrouvée 
depuis,  il  est  permis  de  supposer  que  l'analyse  avait  porté  sur  un  liquide  impur^ 
et,  partant,  que  ces  résultats  sont  entachés  d'erreur.  IL  convient  donc,  pour  juger 
des  différences,  de  prendre  comme  type  la  composition  moyenne  du  fluide  cérébro* 
spinal  et  de  la  comparer  à  celle  des  autres  sérosités  de  l'économie.  Pour  abréger»  j^ 
prends  au  hasard  deux  de  ces  liquides,  celui  du  péricarde  et  celui  du  péritoine,  et 
je  place  en  regard  les  analyses  les  plus  récemment  faites.  Voici  le  résultat  que  nous 
donne  cette  comparaison  : 
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11  suffit  de  jeter  un  coup  d'oeil  sur  ce  tableau  pour  voir  que  le  liquide  céphalo. 
rachidien  contient  une  proportion  d'albumine  beaucoup  moindre  que  le  liquide 
du  péricarde  ou  du  péritoine,  et  aussi,  d'une  manière  générale,  une  moins  grande 
quantité  de  principes  fixes.  Eston  en  droit  d'en  conclure  que  le  fluide  cérébro* 
spinal  est  un  liquide  spécial,  différent  des  autres  transsudations?  ou  bien  ladiffé. 
rence  tient-elle  à  ce  que  les  liquides  recueillis  dans  les  cavités  séreuses  contenaient 
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deg  produits  inflammatoires  qui  en  altéraient  la  pureté?  C'est  ce  qu'il  est  absolu- 
ment impossible  de  préciser,  dans  Tétat  actuel  de  la  science  et  c'est  ce  que  Ton 
pourra  savoir  seulement  lorsqu'on  possédera  un  no.mbre  sufGsant  d'analyses  bien 
faites. 

lY.  Physiologie  du  liquide  céPHALO-RACHiDiEN.  Pour  établir  le  rôle  physiolo- 
gique du  liquide  céphalo-rachidien,  il  faut  :  i®  étudier  les  conditions  dans  lesquelles 
se  trouve  placé  ce  liquide  pendant  la  vie  ;  2°'  soustraire  ce  liquide  à  un  animal 
vivant,  et  voir  quels 4)hénomènes  détermine  sa  soustraction. 

1^  L'examen  direct  démontre  de  la  façon  la  plus  nette  que  le  fluide  cérébro- 
spinal est  soumis  à  un  mouvement  de  translation  continu,  à  un  flux  et  à  un  reflux 
incessant  du  crâne  dans  le  canal  rachidien  et  vice  versa.  Hagendie  constata,  le 
premier,  ce  double  mouvement  et  remarqua  qu'il  est  isochrone  aux  mouvements 
respiratoires  :  pendant  l'inspiration,  le  liquide  afflue  dans  la  cavité  spinale,  pen- 
'  dant  l'expiration  il  reflue  dans  le  crâne.  Après  avoir  mis  à  découvert  l'intérieur 
des  ventricules  cérébraux,  sur  un  chevreau  vivant,  ce  physiologiste  vit  le  liquido 
contenu  dans  ces  cavités  s'élever  à  chaque  expiration  et  s'abaisser  à  chaque  inspi- 
ration, comme  s'il  était  alternativement  aspiré  et  refoulé  par  le  rachis.  Dans  une 
autre  série  d'expériences,  Magendie  arriva  au  même  résultat  en  procédant  diffé- 
remment. Il  introduisit  derrière  l'occiput  et  jusqu'à  la  cavité  sous-arachnoïdienne 
d'un  chien  vivant,  un  tube  de  verre  contenant  un  peu  d'eau  colorée,  et  vit  le 
niveau  de  cette  eau  descendre  pendant  l'inspiration  et  monter  pendant  l'expira- 
tion. Il  fit  encore  observer  —  et  c'est  ce  que  l'on  a  en  souvent  l'occasion  de  véri- 
fier après  lui  —  que  le  sac  du  spina-bifida  se  gonfle  pendant  l'expiration  et  s'af- 
fisdsse  pendant  l'inspiration,  et  que,  si  l'on  met  une  main  sur  la  grande  fontanelle 
pendant  qu'on  tient  l'autre  appliquée  sur  la  tumeur,  on  sent  la  fontanelle  se  dis- 
tendre à  mesure  que  le  sac  se  vide. 

Le  fait  une  fois  bien  établi,  demandons-nous  quelle  peut  être  la  raison  de  ce 
flux  et  de  ce  reflux.  Remarquons  d'abord  que  le  fluide  céphalo-rachidien  exerce, 
dans  tous  les  sens,  un  effort  excentrique  suffisamment  démontré  par  la  projection 
du  liquide  qui  suit  une  ponction  faite  à  la  dure-mère.  Cette  pression  ne  peut 
évidemment  venir  que  du  système  vasculaire.  Or,  sous  le  rapport  de  la  circula- 
tion veineuse,  le  crâne  et  le  rachis  se  trouvent  placés  dans  des  conditions  bien  dif- 
férentes. Dans  le  crâne,  les  grosses  veines  collectrices,  c'est-à-dire  les  sinus,  sont 
creusées  dans  l'épaisseur  d'une  membrane  fibreuse,  la  dure-mère,  de  telle  sorte 
que  leurs  parois  sont  à  peu  près  inextensibles  et  que  leur  forme  ne  doit  pas  sen- 
siblement se  modifier  soit  pendant  la  stase  sanguine  qu'y  cause  l'expiration,  soit 
pendant  la  déplétion  qu'y  détermine  l'inspiration.  Dans  le  rachis^  au  contraire, 
les  sinus  ne  sont  autre  chose  que  des  veines  ordinaires,  éminemment  compressi- 
bles, susceptibles  d'ampliation  ou  de  retrait,  et  dont  les  variations  de  volume  doi- 
vent avoir  un  résultat  d'autant  plus  sensible  que  ces  veines  sont  très-nombreuses 
et  très-grosses.  A  chaque  inspiration,  le  sang  afflue  de  toute  part  dans  le  thorax, 
'  les  sinus  rachidiens  se  désemplissent  et  s'affaissent,  tandis  que  les  sinus  de  la  dure- 
mère  conservent  leur  forme  ;  de  là,  production  d'un  vide  virtuel  dans  le  rachis, 
et  aspiration  du  liquide  céphalo-rachidien  contenu  dans  le  crâne.  A  chaque  expira- 
tion, les  sinus  rachidiens  se  gonflent  et  tendent  à  comprimer  la  moelle,  ils  expri- 
ment, en  quelque  sorte,  le  fluide  cérébro-spinal  qui  cherche  une  issue  vers  la 
cavité  crânienne.  Notons  pourtant  que  les  divers  replis  de  la  diire>mère  doivent 
beaucoup  limiter  les  mouvements  du  liquide  sous-arachnoidien  extérieur  au  cer- 
veau, de  sorte  aue  c'est  surtout  le  fluide  intra-ventriculaire  qui  passe  dans  le  rachis. 
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Telle  est  la  théorie  généralement  admise  par  les  physiologistes  et,  â  mon  sens, 
la  plus  ralionneUe.  Cependant^  Richet,  tout  en  reconnaissant  le  double  mouve- 
ment de  translation  du  fluide  céphalo-rachidien,  prétend  que  ce  mouvement 
s'exécute  dans  une  direction  diamétralement  opposée,  c'esl-à-dire  du  rachisvers  le 
crâne  pendant  Tinspiralion,  du  crâne  vers  le  racbis  pendant  l'expiration.  D'après 
lui,  le  cahbre  des  artères  destinées  à  l'encépliale  est  tellement  considérable,  qu'à 
chaque  contraction  du  cœur  il  entre  dans  le  crâne  un  énorme  Yobime  de  sang, 
tandis  qu'il  en  pénètre  à  peine  quelques  grammes  dans  le  canal  racbidien.  D'autre 
part,  les  sinus  veineux  de  la  dure-mère,  se  continuant  directement  avec  le  sys- 
tème des  veines  du  cou  par  les  jugulaires  internes,  sont  soumis  aux  mêmes  in- 
fluences qu'elles  pendant  l'expiration  et  Tinspiration.  Dans  le  lachis,  au  contraire, 
les  plexus  veineux  intra-racbidiens  sont  presque  étrangers  à  la  circulation  spinale 
et  subissent  toutes  les  variations  que  présente  le  cours  du  sang  en  retour  dans  les 
veines  abdominales  et  principalement  dans  la  veine  azygos  où  ils  se  jettent.  Il  en  , 
résulte  que  si  dans  le  crâne  l'expiration,  par  le  reflux  du  sang  dans  les  veines  jugu- 
laires retarde  et  même  arrête  momentanément  la  circulation  en  retour,  et  si 
l'inspiration  l'accélère,  au  racbis  c'est  tout  l'opposé  qu'on  ob:>erve,  l'inspiration, 
alors  que  le  diaphragme  s'abaisse  et  refoule  les  viscères  abdominaux,  faisant  péné- 
trer dans  les  plexus  rachidiens  uno  plus  grande  quantité  de  sang,  tandis  que 
l'expiration,  qui  vide  le  système  veineux  abdominal,*  en  facilite  la  déplétion.  Les 
considérations  sur  lesquelles  s'appuie  Richet  me  paraissent  fort  discutables,  no- 
tamment celle  qui  tendrait  à  faire  admettre  que  la  veine  azygos  est  plus  gorgée  de 
sang  pendant  l'inspiration  que  pendant  l'expiration  ;  d'ailleurs  elles  sont  en  con- 
tradiction avec  les  faits,  et  je  crois  qu'il  vaut  encore  mieux  s'en  tenir  à  ce  que  Ton 
constate  dans  les  vivisections  et  dans  l'observation  du  spina-bifida. 

En  somme,  les  mouvements  du  liquide  céphalo-rachidien  sont  incontestables 
et  incontestés  ;  seulement,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  les  vivisections  et  l'ob- 
servation du  spina-bifida  donnent,  de  ces  mouvements,  une  idée  exagérée.  Dans  les 
expériences,  ou  bien  lorsque  Técartement  des  lames  vertébrales  permet  aux  mé- 
ninges de  faire  saillie  au  dehors,  la  pression  atmosphérique  intervient  librement  ; 
tandis  que,  dans  les  conditions  ordinaires,  le  phénomène  ne  se  passe  pas  à  l'air 
libre,  et  la  résistance  des  parois  osseuses,  en  s'opposant  à  la  production  du  vide, 
rend  beaucoup  moins  sensibles  l'aspiration  et  le  refoulement  dont  il  vient  d'être 
question. 

2*  Les  effets  produits  par  la  soustraction  du  liquide  céphalo-rachidien,  sur 
l'animal  vivant,  ont  été  étudiés  pour  la  première  fois  par  Magendie.  J'ai  indiqué 
plus  haut  là  façon  de  réaliser  cette  expérience  :  section  des  parties  molles  de  la 
nuque  et  ponction  du  ligament  occipito-atloidien  postérieur.  Après  l'issue  du  li- 
quide, les  animaux  sont  titubants,  leur  démarche  chancelante  ressemble  à  celle 
d'un  individu  ivre,  ils  tombent  bientôt,  se  blottissent  dans  un  coin  et  restent 
couchés,  pendant  plusieurs  heures,  dans  une  sorte  d'engourdissement  comateux. 
Le  lendemain,  ces  phénomènes  ont  disparu,  et  l'on  retrouve  l'animal  sur  pied^ 
dans  un  état  de  santé  tout  à  fait  normal.  Magendie  en  avait  conclu,  avec  quelque 
apparence  de  raison,  que  le  trouble  des  facultés  locomotrices  et  l'abattement  qui 
l'accompagne  tiennent  à  Tabsence  du  liquide  céphalo-rachidien,  que  ce  liquide  a 
pour  rôle  d'exercer  sur  les  masses  nerveuses  une  pression  continue  et  uniforme 
qui  leur  est  indispensable,  et  enfin  que  les  phénomènes  causés  par  sa  sous'raction 
persistent  jusqu'à  ce  qu'il  se  soit  reproduit  intégralement.  Les  physiologistes  qui 
ont  suivi  Magendie  dans  cette  voie  ont  obtenu  des  résultats  identiques  et  n'ont  pas 
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hésité  à  adopter  ses  coaclusioiis.  Toutefois,  Longet,  après  avoir  d*abord  pnrtngé 
Cette  manière  de  voir,  est  revenu  sur  sa  première  opinion  et  a  donné  de  ces  faits 
une  nouvelle  interprétation  qui  enlève  au  liquide  céphaSo-racliidien  toute  Timpor- 
tance  que  lui  avaient  accordée  les  premiers  observateurs. 

Il  répéta  l'expérience  de  Magendie  sur  des  chevaux,  des  moutons,  des  chiens, 
des  chats,  des  cabiais,  des  lapins  et  vit  les  choses  se  passer  comme  je  viens  de  le 
dire;  mab,  s'étant  borné  ensuite  à  inciser  transversalement  les  parties  molles  de 
la  nuque,  sur  les  mêmes  animaux,  sans  donner  issue  au  fluide  cérébro-spinul,  il 
observa  tous  les  phénomènes  jusque-là  attribués  à  sa  soustraction.  Cette  dernière 
expérience  était  passible  d*un  reproche  sérieux  ;  on  pouvait  objecter  que,  si  le 
traumatisme  causé  paf  la  section  des  muscles  cervicaux  postérieurs  était  sufflsant 
pour  déterminer,  à  lui  seul,  un  trouble  considérable  dans  la  locomotion,  cela  ne 
prouvait  nullement  que  la  soustraction  du  liquide  céphalo-rachidien  fût  par  elle- 
même  inoffensive.  Il  s'agissait  donc  de  donner  issue  a  u  liquide,  sans  causer  aux  organes 
locomoteurs  un  délabrement  capable  d'influencer  les  résultats.  Longet  y  arriva  en 
enlevant  une  seule  lame  vertébrale,  vers  le  milieu  du  dos  de  Tanimal.  Il  vit  se 
produire  un  peu  de  faiblesse  dans  le  train  postérieur,  par  le  fait  de  la  plaie  mus- 
culaire ;  mais  cette  faiblesse  ne  fut  nullement  augmentée  par  l'écoulement  du 
liquide,  et  l'on  n'observa  ni  titubation,  ni  affaissement,  en  un  mot  rien  de  ce  qui 
se  produit  quand  on  sectionne  les  parties  molles  de  la  nuque.  Malheureusement, 
l'endroit  était  mal  choisi,  l'ouverture  ne  donnait  issue  qu'à  une  petite  quantité  de 
liquide  et  l'on  pouvait  supposer  que  la  quantité  restante  suftisait  à  maintenir  l'in- 
tégrité fonctionnelle.  U  fallut  revenir  à  l'espace  occipitoatloïdien,  et  c'est  alors  que 
Longet  institua  une  série  d'expériences  vraiment  décisives.  11  commença  par  cou- 
per transversalement  les  prties  molles  de  la  nuque  jusqu'au  ligament  occipito- 
atloïdien et  observa  les  phénomènes  ordinaires.  Alors,  sans  aller  plus  loin,  il  laissa 
les  animaux  en  repos  et  vit  ces  phénomènes  disparaître  en  36  ou  48  heures  au 
plus  tard.  L'animal  étant  complètement  rétabh,  au  bout  de  ce  temps,  et  le  ligament 
occipito-atloïdien  postérieur  étant  toujours  à  découvert,  Texpérimentateur  n'eut 
plus  qu'à  ponctionner  le  ligament  pour  faire  écouler  le  liquide.  Afln  de  rendre  l'é- 
coulement plus  facile  et  plus  complet,  après  la  perforation  des  méninges,  il  eut  le 
soin  de  faire  crier  les  animaux,  de  gêner  leur  respiration  et  même  d'enlever  sur 
quelques-uns  une  pailie  de  la  voûte  crânienne  ;  mai  ,  dans  aucun  cas,  la  démar- 
che de  ces  animaux  ne  présenta  la  moindre  modification.  Il  résulte  de  là  que  c'est 
à  la  section  des  muscles  cervicaux  postérieurs  et  non  à  l'issue  du  li(|uide  céphalo- 
rachidien  qu'il  faut  aUribuer  la  perturbation  des  fonctions  locomotrices,  de  même 
que  l'on  ne  saurait  attribuer  le  rétablissement  de  ces  fonctions  à  la  reproduction 
du  liquide. 

Si  l'on  veut  avoir  l'explication  des  phénomènes  observés  dans  ces  expériences, 
on  remarquera  que  la  section  des  muscles  de  la  nuque  et  du  ligament  cervical 
postérieur  détruit,  d'un  seul  coup,  tout  ce  qui  servait  à  soutenir  la  tête  de  l'a- 
nimal; dès  lors,  celle-ci  se  fléchit  très-fortement  sur  l'atlas,  et  cette  flexion  angu- 
laire occasionne  une  compression  et  un  tiraillement  de  l'axe  cérébro-spinal  portant 
plus  spécialement  sur  les  parties  qui  avoisinent  l'articulation  occipito-atloîdienne, 
c'est-à-dire  sur  le  bulbe,  la  protubérance  et  les  pédoncules  du  cervelet,  organe 
coordonateur  des  mouvements.  A  cette  explication,  Schitf  en  substitue  une  autre; 
d'après  lui,  la  flexion  angulaire  de  la  tête  déterminerait  la  compression  de  l'extré- 
milé  céphalique  de  l'artèie  vertébrale  et,  par  conséquent,  une  circulation  insulïj- 
saute  dans  la  partie  postéro-inférieure  de  l'encéphale.  Que  l'on  admette  l'une  ou 


Digitized  by  VjOOQIC 


62  GËPUâLO-RAGHIDIEN  (liquide). 

fautre  cause,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  les  centres  neryeux  s'habituent,  en 
très-peu  de  temps,  à  la  nouvelle  situation  qui  leur  est  faite  et  que  Ton  voit  les 
troubles  disparaître  bien  avant  que  la  plaie  musculaire  ne  soit  cicatrisée.  Con- 
cluons donc  avec  Longet  :  i**  la  soustraction  du  liquide  cérébro-spinal  n*a  aucune 
influence  sur  Texercice  régulier  des  organes  locomoteurs  ;  au  contraire,  la  section 
des  parties  molles  de  la  nuque  entraine  la  perte  immédiate  de  toute  faculté 
de  station  et  de  locomotion  régulière;  2^  c'est  à  la  division  préalable  de  ces 
parties  qu'on  doit  rapporter  le  trouble  locomoteur  attribué  pendant  long- 
temps à  la  soustraction  du  liquide  cérébro-spinal  faite  au  niveau  de  l'espace  occi- 
pito-atloïdien  ;  3^  l'incertitude  dans  la  station  et  dans  la  marche  ollre,  d'ailleurs, 
la  plus  grande  analogie  avec  celle  qui  résulte  des  lésions  directes  du  cervelet  et 
paraît  avoir  pour  cause  soit  la  compression  et  le  tiraillement,  au  niveau  et  au- 
dessus  de  l'atlas,  des  portions  de  l'axe  cérébro-spinal  auxquelles  sont  liés  les  pé- 
doncules cérébelleux,  soit  la  gêne  delà  circulation  sanguine  dans  la  partie  postéro- 
inférieure  de  l'encéphale  ;  4®  c'est  par  l'habitude  que  les  centres  nerveux  prennent 
si  rapidement  de  la  nouvelle  situation  qui  leur  est  faite,  et  non  par  la  reproduc- 
tion du  liquide  céphalo-rachidien,  qu'on  doit  expliquer  la  restitution  prompte  des 
facultés  locomotrices. 

U  ne  faudrait  pourtant  pas  faire  parler  les  faits  plus  qu'ils  ne  veulent  et  aller 
jusqu'à  dire  que  le  liquide  céphalo-rachidien  ne  sert  absolument  à  rien  :  ce  serait 
aller  trop  loin.  A  l'état  normal  le  liquide  exerce  un  effort  excentrique  en  vertu  du- 
quel il  jaillit  au  dehors  lorsqu'on  lui  donne  issue.  Cet  excès  de  pression  est-il  in- 
dispensable, nécessaire  même  ?  je  ne  le  pense  pas.  Et  la  preuve,  c'est  qu'on  peut 
le  détruire  impunément,  sans  qu'il  en  résulte  le  moindre  trouble  pour  l'animal. 
Mais,  en  agissant  ainsi,  nous  n'enlevons  pas  tout  le  liquide,  tant  s  en  faut.  Pou- 
vons-nous dire  que  sa  soustraction  totale  serait  inoffensive?  Évidemment  non. 
D'abord,  parce  que  nous  ne  pouvons  pas  réaliser  l'expérience,  et  ensuite  parce 
que,  si  nous  arrivions  à  la  réaliser,  elle  nous  donnerait  probablement  un  démenti. 
Mais,  en  somme,  nous  n'en  savons  rien,  et  mieux  vaut  avouer  notre  ignorance  que 
de  raisonner  sur  des  hypothèses  purement  gratuites. 

Il  nous  est  beaucoup  plus  facile  de  dire  ce  qui  surviendrait  si  la  quantité  du 
fluide  céphalo-rachidien  venait  à  augmenter.  Dans  ce  cas,  l'excès  de  pression,  qui 
s'exerce  sur  les  centres  nerveux,  détermine  des  accidents  de  compression  céré- 
brale, et  l'animal  tombe  dans  le  coma.  C'est  ce  dont  on  peut  s'assurer  en  poussant 
une  injection  d'eau  dans  le  tissu  conjonctif  sous-arachnoïdien,  ou  simplement  en 
comprimant,  avec  la  main,  la  tumeur  du  spina-bifida  et  en  faisant  ainsi  refluer  le 
liquide  dans  la  cavité  crânienne. 

Le  fluide  céphalo-rachidien  est  donc  un  liquide  de  remplissage,  destiné  à  com- 
bler les  vides  qui  séparent  les  centres  nerveux  de  leur  enveloppe  osseuse.  Sous  ce 
rapport,  il  joue,  dans  le  crâne  et  dans  le  rachis,  le  rôle  que  joue,  partout  ailleurs, 
le  tissu  adipeux  interposé  aux  différents  organes  de  l'économie  ;  mais,  comme  il 
est  beaucoup  plus  élastique  que  le  tissu  graisseux,  et  surtout  comme  il  peut  se 
déplacer  d'un  point  à  l'autre  avec  la  plus  grande  facilité,  il  répartit  unilormément 
et  presque  instantanément  la  pression  sur  toute  la  masse  encéphalo-rachidienne, 
et  en  atténue  les  fâcheux  effets.  Il  forme  ainsi,  autour  des  centres  nerveux,  une 
sorte  de  coussinet  qui  permet  à  la  colonne  vertébrale  de  se  mouvoir  sans  compri- 
mer la  moelle,  ce  qui  ne  manquerait  pas  d'avoir  lieu  si  celle-ci  remplissait  tout  le 
canal  rachidien.  La  substance  cérébrale,  délicate,  presque  diffluenle,  est  incapa- 
ble de  résister,  par  elle-même^  au  moindre  ellort  ;  grâce  à  la  présence  du  bain 
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protecteur  qui  l'entoure,  elle  supporte  beaucoup  mieux  les  chocs  dont  le  liquide 
amortit  la  violence  dans  une  proportion  considérable.  On  dirait,  suivant  la  juste 
remarque  de  Cruveilhier,  que  le  centre  nerveux  se  trouvant,  en  raison  de  sa  déli- 
catesse, dans  des  conditions  analogues  à  celles  du  fœtus  dans  la  cavité  utérine, 
avait  besoin  du  même  moyen  de  protection,  et  le  liquide  sous-arachnoïdien  repré- 
sente parfaitement,  sous  ce  point  de  vue,  les  eaux  de  l'amnios.  En  supposant  l'en- 
oépbale  complètement  immergé  dans  le  fluide  cérébro-spinal,  et  en  calculant, 
d'après  le  principe  d'Archimède,  quelle  perte  de  poids  doit  en  résulter,  Foltz  a 
trouvé  que  la  masse  encéphalique  ne  pèse  plus  que  26  grammes  ou  la  cinquan- 
tième partie  de  son  poids  ;  aussi  appelle-t-il  le  liquide  céphalo-rachidien  le  liga" 
ment  suspenseurdu  cerveau.  L'expression  est  assez  heureuse,  mais  je  n'ai  pas 
besoin  de  faire  remarquer  que  le  calcul  ne  doit  être  accepté  que  sous  bénéfice  d'in- 
ventaire, car  rien  ne  ressemble  moins  à  une  immersion  complète  que  la  façon 
dont  Tencéphale  est  baigné  par  le  liquide. 

Au  point  de  vue  de  ses  relations  avec  la  circulation  inlra-crânienne,  le  liquide 
céphalo-rachidien  présente  encore  un  certain  intérêt.  Accumulé  à  la  base  de  l'en- 
céphale, il  protège  les  gros  troncs  artériels  qui  pénètrent  dans  le  crâne,  et  atténue 
la  compression  que  le  cerveau  exercerait  sur  eux,  si  cet  organe  remphssait  exacte- 
ment lu  boîte  crânienne.  Le  sang  afflue-t-il  vers  le  crâne,  le  liquide  cérébral  se 
déplace  aussitôt,  passe  dans  le  rachis  comme  dans  un  tube  de  sûreté,  et  rétablit 
l'équilibre  de  pression  nécessaire  au  libre  jeu  des  fonctions  cérébrales.  En  un  mot, 
le  liquide  cérébro-spinal  est  le  régulateur  de  la  circulation  encéphalique. 

Enfin,  d'après  Magendie,  c'est  b  pression  excentrique  du  liquide  céphalo-rachi- 
dien qui,  pendant  la  vie  intra-utérine,  est  Tantagoniste  de  la  pression  exercée  sur 
la  tête  par  les  eaux  de  l'amnios  ;  c  est  elle  qui  protège  alors  seule  les  centres 
nerveux  et  qui  en  assure  la  configuration  ;  c'est  encore  elle  qui,  tant  que  les  os 
ne  sont  pas  entièrement  formés,  tant  que  les  sutures  ne  sont  pas  réunies,  protège 
les  organes  encéphaliques  contre  la  pression  atmosphérique,  contre  les  efforts  exté- 
rieurs. La  conformation  normale  de  la  tête  est  due  à  l'équilibre  qui  existe  entre 
ces  forces  opposées.  Si  cet  équilibre  est  détruit,  si  les  forces  extérieures  ont  plus 
d'énergie  que  la  résistance  du  liquide,  la  paroi  du  crâne  s'affaisse  ;  si,  au  contraire, 
la  pression  excentrique  du  liquide  devient  supérieure  aux  forces  extérieures,  les 
dimensions  de  la  boite  osseuse  augmentent,  le  crâne  se  dilate  et  présente  les  ca- 
ractères que  l'on  observe  dans  l'hydrocéphale.  Magendie  avait  encore  constaté  que 
diverses  substances,  telles  que  l'iodure  dé  potassium,  introduites  dans  la  curcula* 
tioii  par  les  veines,  se  retrouvent  peu  d'instants  après  dans  le  liquide  céphalo-rachi- 
dien. Le  fait  n'a  rien  d'étonnant,  seulement,  il  me  semble  que  l'on  ne  saurait  ad- 
mettre, avec  ce  physiologiste,  que  beaucoup  de  substances  peuvent  pénétrer  par 
cette  voie  d'absorption  et  agir  sur  l'économie  en  se  mettant  ainsi  en  contact  avec 
les  centres  nerveux . 

Y.  Pathologie  du  fluide  céphalo-rachidien.  Le  but  et  les  limites  de  cet  article 
ne  me  permettent  pas  de  traiter  ici  des  écoulements  séreux  qui  se  font  par  le  cou- 
dait auditif  ou  par  les  fosses  nasales,  non  plus  que  des  tumeurs  observées  à  la 
^ûte  du  crâne,  consécutivement  à  certaines  fractures.  Bien  que  le  liquide  céphalo- 
rachidien  apparaisse  comme  un  précieux  élément  du  diagnostic  de  ces  lésions,  le  rôL* 
que  joue  son  issue  ou  sa  collection  est  tellement  secondaire,  au  point  de  vue  pa- 
thologique, qu'il  ne  saurait,  en  aucune  façon,  être  distrait  de  l'étude  des  fractures 
du  crâne.  Je  dois  également,  et  pour  les  mêmes  raisons,  laisser  de  côté  les  épan- 
chements  intra-crâniens  et  inlra-rachidiens  dont  la  description  doit  être  faite  aux 
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aiiicles  hydrocéphale  et  spina-bifida.  Ces  réser?es  admises,  il  faut  avouer  que  oe 
que  nous  savons  de  la  patliologie  du  fluide  cérébro-spinal  se  réduit  â  bien  peu  de 
chose,  et,  si  nous  voulons  ne  point  abandonner  le  domaine  des  faits  pour  nous 
li:ncer  dans  celui  de  Thypothèse,  nous  reconnaîtrons  que  Magendie  a  singulière- 
ment exagéré  1  importance  Je  ce  liquide,  lorsqu'il  attribue  un  grand  nombre  de 
maladies  des  centies  nerveux  à  des  modifications  soit  dans  sa  composition,  soit 
dans  sa  quantité. 

Parmi  les  observations  dans  lesquelles  on  a  constaté,  d'une  façon  non  douteuse, 
sur  l'homme  vivant,  l'issue  d'une  quantité  notable  du  liquide  sous-arachnoîdien 
du  radiis,  celle  de  Jobert  est  la  plus  complète  et  la  plus  démonstrative.  A  la  suite 
d'une  plaie  du  cou,  il  s'écoula,  jusqu'à  la  mort  du  blessé,  une  grande  quantité  de 
liquide  qu'on  jugea  être  le  fluide  céphalo-rachidien.  L'autopsie  montra  qu'on  ne 
s*était  pas  trompé  et  que  les  méninges  avaient  été  sectionnées  par  la  lame  du 
couteau,  entre  la  sixième  et  la  septième  vertèbre  cervicale.  Or  l'auteur  lait 
remarquer  qu'il  n'y  avait  ea,  pendant  la  vie,  aucune  espèce  de  troubles,  ni  dans 
l'intelligence,  ni  dans  les  mouvements.  C'est  là,  comme  on  le  voit,  une  reproduc- 
tion exacte,  sur  l'homme,  des  expériences  de  Longet,  avec  des  résultats  identiques. 

En  dehors  des  cas  de  traumatisme,  je  ne  sache  pas  que  l'on  ait  réellement 
observé  la  diminution  de  (juantité  du  fluide  céphalo-rachidien,  et  je  considère 
conune  peu  sérieuse  cette  assertion  émise  par  Lhéritier,  sans  aucune  preuve  à 
l'appui  :  «  Sa  diminution  de  quantité  ou  même  sa  disparition  totale  se  présente 
principalement  dans  les  premières  périodes  de  la  méningite  cérébrale.  »  Si  cette 
conclusion  résulte  de  nécropsies  pratiquées  dans  les  conditions  oà  nous  nous  plaçons 
ordinairement,  il  y  a  gros  à  parier  qu'elle  est  erronée.  Qui  ne  sait  que  la  quantité 
du  liquide  qu'on  trouve  à  l'autopsie  dépend  d'une  foule  de  circonstances,  telles  que 
la  température,  l'état  hygrométrique  de  l'air  ambiant,  l'intervalle  de  temps  qui 
s'est  écoulé  depuis  la  mort,  etc.,  circonstances  indépendantes  de  la  nature  de  la 
maladie?  En  règle  générale,  si  l'on  ouvre  un  cadavre  quelconque  au  bout  de  28 
ou  30  heures  par  un  temps  sec,  on  trouve  foi  t  peu  ou  point  de  liquide.  L'asser- 
tion de  Lhéritier  est  donc  sans  valeur. 

L'augmentation  du  fluide  céphalo-rachidien  serait  sans  doute  plus  intéressante  à 
étudier  ;  mais,  ici  encore,  nos  connaissances  sont  bien  rudimentaires,  puisqu'il  est 
convenu  que  je  ne  dois  m'occuper  ni  de  l'hydrocéphale  ni  de  l'hydrorachis.  La 
seule  observation  que  je  connaisse  e>t  celle  de  Montaut.  La  quantité  de  fluide  trou- 
vée à  l'autopsie  s'élevait  à  400  grammes  ;  mais,  quand  on  analyse  ce  fait,  on  voit 
qu'il  est  impossible  d'en  rien  conclure,  car  on  ne  peut  saisir  la  moindre  relation 
entre  les  symptômes  notés  pendant  la  vie  et  cette  surabondance  du  liquide  cérébro* 
spinal. 

En  parcourant  l'article  Mal  de  mer  de  ce  dictionnaire,  on  trouvera  Texposé  et 
la  discussion  de  certaines  opinions  relatives  à  Tétiologie  de  ce  malaise.  Je  me  borne 
à  rappeler,  en  quelques  mots,  celles  qui  se  rattichent  plus  spécialement  à  mon 
sujet.  Fonssagrives  attribue  le  mal  de  mer  à  la  vicieuse  répartition  du  liquide 
céphalo-rachidien,  pendant  les  oscillations  du  navire.  Pour  Âutric,  ces  oscillations, 
déplaçant  le  liquide  sous-arachnoïdien  en  vertu  de  la  force  centrifuge,  produisent, 
dans  les  centres  nerveux,  un  mouvement  en  sens  inverse  du^M>urs  du  sang,  qui 
gêne  celui-ci  et  déteimine  ainsi  une  anémie  cérébrale  incomplète. 

Les  altérations  dans  la  qualité  du  fluide  céphalo-rachiiiien  méritent  une  sin:p1e 
mention.  Ce  n'est  pas  à  dire,  pour  cela,  que  ces  altérations  ne  puissent  être  assez 
souvent  constatées.  On  trouve  parfois  ce  liq^uide  plus  dense  qu'à  l'ordinaire  ;  uiie 
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temte  louche  ou  même  (raiichenietit  laiteuse  remplace  sa  transparence  habituelle; 
d  autres  fois,  il  contient  des  giumeaux  alburoineux  ou  des  productions  pseudo- 
membraneuses;  d'autres  fois  encore,  il  devient  rougeâtre  ou  tout  à  fait  sangui- 
nolent ;  mais  en  définitive,  ce  ne  sont  là  que  des  accidents  comparables  aux  modi- 
fications semblables  que  l'on  observe  dans  le  liquide  du  péricarde,  de  la  plèvre  ou 
do  péritoiney  et  l'on  n^en  {«ut  tirer  aucune  espèce  de  conclusion  générale  (t^. 
Spika  bipida).  V.  Paulet. 
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tion  de  sang  et  de  sérosité  dans  les  fractures  du  crâne.  Thèse  de  Paris,  1869.  —  Boubcougnoi*. 
Thèse  de  Paris,  4839.  —  Cotocîco.  De  ischiade  nervosa  comment.  Neap.,  1705,  in-8»  et  Iii 
Sandifort.  Thés,  dits,,  t.  11.  —  Cruteilhier.  Traité  d'anatomie  descriptive,  4«  éd.,  t.  III; 
Pari»,  1870.  —  Daix.  Considérations  sur  quelques  symptômes  des  fractures  du  crâne.  Thèse 
de  Paris,  1863.  —  Dew-haiips.  Analyse  d'un  liquide  qui  s'écoule  de  l'oreille  dans  le  cas  de 
fracture  du  crâne,  in  Bull,  de  V Académie  de  médecine,  7  décembre  1^52.  —  Foltz.  Études 
sur  le  liquide  céphalo-rachidien.  In  Gazette  médicale  de  Paris,  1853.  -^  Haller.  Elementa 
pkjfnologiœ,  t.  IV,  Lausanne.  1763.  —  Jobert  (de  Lamballe).  Sur  une  plaie  pénétrante  du  ro- 
cks au  cou  aeec  issue  du  liquide  céphalo-rachidien.  In  Comptes  rendus  de  V Académie  des 

seiemce9,  11  juillet  1859.  —  Lassaigrb.  Journal  de  chimie  médicale,  t.  IV,  1828. Lehmaxw. 

Précis  de  chimie  physiologique,  Trad.  parDRioiv.  Paris,  1855.  —  I/Héritier.  Traité  de  chimie 
fothohçique.  Paris.  1842.  —  I.oxgbt.  Anàtomie  et  physiologie  du  système  nerveux,  t.  I. 
Paris,  1842.  —  Du  uèue.  Mémoire  sur  les  troubles  qui  surviennent  dans  l'équilibration,  la 
slatiom  et  la  locomotion  des  animaux,  après  la  section  des  parties  molles  de  la  nuque  '  In 
Gazette  médicale  de  Paris,  1845.  —  Do  vémb.  Traité  de  physiologie,  3*  édit.,  t.  III  l»aris, 

1869.  —  llA0cn>n.  Jounml  de  physiologie  expérimentale,  1825,  1826,  1827.  —  Do  vêmb! 
Snr  le  liquide  qui  se  trouve  dans  le  crâne  et  dans  Vépine  de  l'homme  et  des  animùux 
mammifères.  Ibid.,  t.#  et  VII.  —  Do  même.  Leçons  sur  les  fonctions  et  les  maladies  du 
système  nerveus.  Paris,  1841 .  —  Do  même.  Recherches  physiologiques  et  cliniques  sur  le 
fuide  céphalo-rachidien,  Paris,  1842,  in-4\  PL  in-foL  —  Malgaiosb.  Traité  d'anatomie 
chirurgieate,  2«  édit.,  t.  ï;  Paiis,  1859.  —  Saiht-.\kgi  (Martin).  Reclierches  anatomiques  et 
physiologiques  sur  les  membranes  du  cerveau  et  de  la  moelle  é^nnière  et  sur  le  liquide  céré- 
bro-spinal. Thèse  de  Paris,  1829.  —  Mowtaot.  Note  sur  un  cas  de  surabon/lance  insolite  de 
liquide  cephalo-spinal  constaté  chez  H homme.  In  Journal  hebdomadaire  de  médecine  1833 
et  Gazette  médicale  de  Paris,  1833.  —  Ollitier.  Traité  des  maladies  de  la  moelle  épinière, 
y  éd..  t  I;  Paris,  1857.—  Ravi^ca.  Spécimen  demotu  cercbri.  In  Mém,  de  l'Académie  de 
Turin  pour  1811  et  1812.  Turin,  1813.  —  Robert.  Mémoire  sur  la  nature  de  l'écoulement 
aqueux  très-abondant  qui  accompagne  certaines  fractures  du  crâne.  In  Mém,  de  la  Société 
de  chirurgie,  1847.  —  ScHipf.  Lehrbuch  der  Physioi.  Lahr,  1859.  —  WoicoT.  Nouveaux  été- 

r  de  physiologie  humaine,  Trad.  Bouchard.  Paris,  1872.  V.  P. 


CÉPflJLli^rB.  Couerbe  (/.  chim.  méd.  X,  p.  524)  donne  ce  nom  à  une  ma- 
tière grasse,  jaune  élastique,  insoluble  dans  Talcool,  solnble  dans  Télher,  ex- 
traite par  lui  du  cerveau.  D'après  Fremy  ce  ne  serait  qu'un  mélange  de  cérébrales 
de  soude  et  de  potasse  avec  de  Poléine  et  de  Tacide  oléo-pbosphorique. 

P.    SCHUTZEN BERGER. 

CÉPHAIXITOMIB.     Voy,  Craniotomie. 

CÉPHAL^nUPSlB  (xffa>^,  tête;  Tptôu,  je  brise),  opération  qui  consiste  à 
OToyer  la  tête  fœtale,  dans  le  but  de  rendre  l'accouchement  possible  par  les  voies 
naturelles. 

La  oéplialotripsie  est  une  innovation  toute  moderne  et  n'a  pas,  en  réalité,  d'his- 
torique. Jusqu'à  elle  on  avait  ouvert  et  dépecé  la  tète  sans  doute,  mab  on  ne 
l'avait  pas  broyée  sur  place.  Le  céphalotribe  fut  imaginé  par  Baudelocque,  neveu, 
vers  1829»  et  les  modiGcations  sérieuses  qu'il  subit  appartiennent  à  Cazeaux  et  à 
Charrière.  Les  autres  changements  apportés  à  Tinstrument  sont,  ou  d'une  utilité 
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conlostable,  ou  le  résultat  du  désir,  trop  commuQ  en  France  et  ailleurs,  d'attacher 
son  nom  à  une  découverte  définitivement  adoptée  ^. 

L'instrument  primitif  était  presque  droit,  et  par  conséquent  son  application 
au-dessus  du  détroit  supérieur  difficile;  il  était  d'un  volume  et  d'un  poids  consi- 
dérables, ce  qui  rendait  son  maniement  à  la  ibis  incommode  et  dangereux.  Gazeaux 
corrigea  la  première  imperfection  ;  Charrière  fit  disparaître  la  seconde.  Ces  modi- 
fications de  rinstrument  firent  de  la  cépbalotripsie  une  opération  de  premier 
ordre  en  obstétrique,  au  double  point  de  vue  de  la  facilité  dans  la  manœuvre  in- 
strumentale et  de  Faugmentation  très-grande  de  ses  cas  d'application. 

Avec  rinstrument  droit,  en  effet,  le  détroit  supérieur  pouvait  à  peine  être  dé- 
passé ;  or,  c^est  |  récisément  au-dessus  de  ce  détroit  que  le  céphalotribe  rend  les 
plus  réels  et  les  plus  nombreux  services.  Cazeaux  se  rendit  un  compte  exact  du 
progrès  qu'il  réalisait,  mais  sa  mort  prématurée  Tempécha  de  prévoir  jusqu'à 
quelles  limites  s'étendrait  la  puissance  de  l'instrument  qu'il  avait  modifié,  et  il  ne 
pensa  jamais  qu'on  parviendrait  un  jour,  par  la  cépbalotripsie,  à  extraire  des  fœtus 
à  terme  dans  les  bassins  présentant  des  rétrécissements  extrêmes. 

D'ailleurs,  bien  que  le  fait  soit  hors  de  toute  contestation  aujourd'hui,  ne  voit- 
on  pas  encore  quelques  très-rares  accoucheurs,  attardés  dans  le  culte  du  passé, 
pratiquer,  sous  l'influence  de  croyances  anliscientifiques,  l'opération  césarienne 
dans  les  cas  de  rétrécissements  de  4  à  7  centimètres  ! 

Le  céphalotribe  actuel  est  un  instrument  composé  de  deux  branches,  gauche 
et  droite,  comme  le  forceps,  présentant,  comme  lui,  deux  cuillères,  une  articula- 
tion et  deux  manches.  Les  cuillères  sont  pleines,  sans  fenêtres,  polies  à  hur  sur- 
face externe,  légèrepient  excavées  et  rugueuses  à  leur  face  interne.  L'articulation 
présente  les  mêmes  variétés  que  celle  du  forceps;  les  deux  manches  sont  aplatis, 
très-solides,  rugueux  dans  leur  partie  inférieure  et  terminés  à  leur  extrémité  libre 
par  des  mécanismes  variables,  dont  le  but  unique  est  de  rapprocher  lentement  et 
sans  secousse,  mais  irrésistiblement,  les  deux  extrémités  l'une  de  l'autre,  de  façon 
à  produire  sur  les  cuillères  un  effet  identique,  et,  comme  conséquence,  l'écrase- 
ment de  la  partie  comprise  entre  les  deux  branches. 

Les  mécanismes  destinés  à  obtenir  ce  rapprochement  sont,  suivant  les  céphalo- 

tribes,  soit  une  vis  munie  d'une  manivelle  comme  dans  l'instrument  de  Baude- 

locque,  soit  un  écrou  sur  une  vis,  soit  une  courroie  s'enroulant  autour  d'une  tige, 

/soit  encore  une  vis  à  tête  perforée  et  traversée  par  un  manche  d'étau  mobile,  soit 

une  chaîne  et  une  clef. 

Le  rapprochement  des  branches  a  encore  été  obtenu  au  moyen  d'une  vis  placée 
entre  les  deux  branches  de  l'instrument  et  dans  le  sens  de  sa  longueur;  cette  vis 
fait  descendre  une  virole  métallique  qui  agit,  pour  rapprocher  les  branches  du 
céphalotribe,  de  la  même  manière  que  la  virole  d'un  porte-crayon.  Les  Allemands 
font  usage  de  ce  système. 

Toutes  ces  mod.fications  ont  une  importance  très-secondaire  ;  le  mécanisme  le 
plus  généralement  adopté  aujourd'hui  en  France  est  la  vis  mobile  qui  s'engrène 
à  volonté,  d'une  manière  fixe,  sur  la  branche  gauche,  se  place  dans  ime  échan- 
crure  de  la  branche  droite,  où  elle  est  retenue  par  un  taquet  métallique,  et  les 
deux  brandies  sont  alors  rapprochées  l'une  de  l'autre  par  un  écrou  à  ailes  que  Ton 
fait  tourner,  après  l'avoir  vissé  en  dehors  de  la  branche  droite. 

*  Les  personnes  désireuses  de  connaître  les  nombreux  céphalotribes  proposés  en  France  et 
à  rélranger  les  trouveront  décrits  avec  détails  dans  V Arsenal  chirurgical  de  MM.  Gaujot  el 
SpiiUnann  (t.  II,  p.  1042). 
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L'extrémité  libre  des  cuillères  a  été  aussi  modifiée  de  difféi^ntes  manières, 
toujours  dans  le  but  de  rendre  la  prise  de  Tinstrument  plus  solide  et  le  glissement 
moins  fadle  ;  on  a  successivement  fait  pénétrer  les  cuillères  Tune  dans  l'autre,  ou 
bien  placé  des  crochets  dans  les  cuillères,  ou  bien  encore  renflé  et  aplati  en  forme 
de  croissant  les  deux  extrémités  destinées  à  retenir  la  tête.  Cette  dernière  modi- 
fication, qui  est  celle  du  céphalotribe  CoUin-Charrière,  est  la  plus  répandue  ^ 

L'instrument  présente  aujourd'hui  52  centimètres  de  longueur  en  tenant  compte 
delà  courbure,  savoir:  29  centimètres  de  l'extrémité  des  cuillères  jusqu'à  Far  ticu- 
htion,  et  23  centimètres  de  l'articulation  à  l'extrémité  des  manches.  La  plus 
grande  largeur  des  cuillères  est  de  27  à  28  millimètres.  Le  poids  de  l'instrument 
est  de  1,850  grammes  environ. 

Le  céphalotribe  connu,  il  conviendrait  d'exposer  les  indications  de  la  céphalo- 
tripsîe;  mais,  comme  elles  doivent  être  décrites  in  extenso  à  l'article  Dystocie, 
les  manœuvres  propres  à  l'opération  elle-même  nous  occuperont  seules,  et  nous 
ne  donnerons  snr  les  diverses  conditions  d'application  du  céphalotribe  que  les 
détails  indispensables  à  l'intelligence  du  manuel  opératoire.  Je  divise  la  céphalo- 
iripsie  en  soins  préparatoires  et  quatre  temps. 

1*  Introduction  et  placement  des  branches; 

2*  Articulation; 

3^  Broiement; 

4*  Extraction, 

Soins  préparatoires.  L'opération  résolue,  la  malade  sera  placée  en  travers 
da  lit,  qui  devra  être  le  plus  élevé  possible,  afin  de  permettre  à  l'accoucheur  d'o- 
pérer debout;  le  siège  de  la  patiente  débordera  les  matelas  ;  les  reins  et  la  tête  re- 
poseront sur  des  oreillers  ;  les  membres  pelviens,  Ûéchis  et  écartés,  seront  appuyés 


*  M.  Bailly,  agrégé  de  la  Faculté  de  Paris»  a  fait  construire  un  nouveau  céphalotribe.  Il  a 
bien  touIq,  sur  ma  demande,  rédiger  lui-même  la  description  suivante  de  ce  nouvel  in- 
strument : 

c  Ce  céphalotribe  a  été  construit,  sur  mes  indications,  par  la  maison  Collin.  L'idée  qui 
Ta  inspiré  a  été  d'obtenir  un  instrument  qui ,  tout  en  étant  assez  puissant  pour  broyer  la 
tète  du  fœtus,  pût  Tembrasser  dans  une  plus  grande  étendue  et  la  saisir  mieux  que  ne  le 
fait  le  céphalotribe  ordinaire,  dont  les  cuillères  étroites  et  trop  peu  concaves  saisissent  mal. 
Cette  idée  sans  doute  n'est  pas  neuve  ,  mais  il  ne  semble  pas  que,  jusqu'ici  du  moins,  en 
France,  elle  ait  été  réalisée  d'une  manière  satisfaisante  pour  la  pratique,  puisqu'on  ne  trouve 
aucun  modèle  courant  de  ce  genre  chez  nos  fabricants  d'instruments  de  chirurgie.  Celui-ci 
tient  i  la  fois  du. céphalotribe  et  du  forceps.  Il  a  la  force  du  premier,  les  cuillères  larges  et 
concaves  du  second.  Leur  face  interne  est  relevée  de  pointes  qui  s'incrustent  dans  la  tète  et 
la  retiennent  entre  les  mors,  à  mesure  qu'on  fait  jouer  la  vis  de  rappel  qui  les  rapproche. 
La  plus  grande  largeur  des  cuillères ,  mesurée  du  bord  antérieur  ou  postérieur,  est  de 
45  millimètres.  Quand  elles  se  touchent  par  leur  extrémité  libre,  leur  plus  grand  écartement-, 
mesuré  d'une  face  externe  à  Tautre ,  est  de  55  millimètres ,  et  l'espace  elliptique  qu'elles 
circonscrivent  ofTre  un  diamètre  transversal  de  40  millimètres  en  arrière.  Non  céphalotribe 
pourra,  par  conséquent,  convenir  dans  les  rétrécissements  du  bassin  compris  entre  05  et 
tfô  millimètres,  formant  le  groupe  de  beaucoup  le  plus  nombreux,  et,  dans  ces  limites,  il 
aura,  je  crois,  une  supériorité  marquée  sur  le  céphalotribe  actuel  au  point  de  vue  d'une 
préfaeosion  solide  de  la  tête.  Dans  les  rétrécissements  qui  sont  inférieurs  à  65  millimètres  au 
contraire,  il  cesse  d'être  applicable. 

c  Je  possède  cet  instrument  depuis  une  semaine  seulement,  et  n'ai  point  eu  l'occasion 
d'en  faire  usage.  Je  n'ai  donc  pas  encore  la  preuve  qu*il  satisfasse  entièrement  aux  indi- 
cations qu'il  doit  remplir.  Je  suis  même  porté  à  croire  que,  pour  répondre  complètement 
i  mon  idée,  il  devra  subir  quelques  retouches.  Mais  avec  de  légers  changements  dont  la 
nature  est  déjÀ  arrêtée  dans  mon  esprit,  j'ai  l'espoir  d'en  faire  un  instrument  d'une  réelle 
utilité  pratique  et  notablement  supérieur  au  céphalotribe  commun  dans  les  rétrécissements 
Moyens  du  bassin,  i 
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sur  les  genoux  de  deux  aides,  assb  chacun  sur  un  siège  et  se  faisant  face  Tun  â 
Tautre;  ces  deux  aides  seront  chargés  de  maintenir  les  extrémités  inférieures  dans 
cette  situation  ;  un  troisième  aide,  monté  sur  le  lit,  retiendra  la  femme  par  les 
aisselles  ;  un  quatrième,  placé  de  côté,  sera  chargé  de  la  compression  de  l*hypo- 
gaslre  pendant  les  trois  premiers  temps  de  l'opération  ;  enfin  un  cinquième  aide 
servira  lopéraleur. 

Dans  presque  tous  les  cas,  aujourd'hui,  le  chloroforme  est  administré  avant  de 
commencer  Topéiation.  L'épuisement  de  la  femme  ou  son  refus  absolu  sont  les 
seules  contre-indications  à  l'anesthésie,  en  dehors  des  circonstances  générales  qui 
eu  interdisent  l'emploi. 

L'instrument  doit  être  trempé  dans  Teau  tiède,  essuyé,  puis  graissé  sur  sa  face 
externe.  Les  deux  branches,  bien  entendu,  sont  désarticulées  pour  être  introduites 
séparément. 

Tout  ce  qui  peut  être  nécessaire  pour  la  femme,  dans  un  accouchement  ordi- 
naire, a  été  préparé.  De  plus,  il  convient  de  placer  sur  le  parquet,  au-dessous  de 
la  vulve,  une  ou  plusieurs  alèzes  destinées  à  recevoir  le  sang  et  les  autres  liquides 
pendant  l'opération. 

Le  fœtus  étant  sacrifié  par  l'opération  même,  il  n'y  a  point  lieu  de  se  préoccuper 
des  préparatifs  qu'il  nécessite  dans  un  accouchement  ordinaire. 

Prbmieb  temps.  Introduction  et  placement  des  branches.  On  commence  or- 
dinairement par  la  branche  gauche,  tenue  comme  une  plume  à  écrire  par  la  main 
gauche  et  toujours  appliquée  à  gauche  du  bnssin.  Toute  la  main  droite,  sauf  le 
pouce,  quand  on. le  peut;  deux  doigts,  l'indicateur  et  le  médius,  et  parfois  l'in» 
dicateur  seul,  doivent  être  introduits  aussi  profondément  que  cela  est  possible, 
jusque  dans  l'orifice  utérin.  Cette  première  précaution  est  la  plus  indispensable  de 
toutes,on  peut  le  dire  sans  aucune  exagération  ;  d'elle  seule  va  dépendre  la  vie  de 
la  malade.  En  eiTet,  avec  un  levier  aussi  puissant  qu'une  branche  de  céphnlotribe, 
si,  par  erreur,  ou  pr  timidité,  dans  l'introduction  de  la  main,  on  se  fourvoyait 
vers  les  culs-de-sac,  le  moindre  effort  dans  celte  fausse  voie  produirait  facilement 
la  rupture  du  vagin  et  la  mort  de  la  femme.  Il  ne  faut  pas  craindre  de  s'y  re- 
prendre à  plusieurs  fois  pour  arriver  à  placer  la  brandie  convenablement  et  sûre- 
ment. J'ai  vu  souvent  P.  Dubois,  qui  excellait  dans  celte  opération,  retirer  la 
branche  deux  et  trois  fois  avant  d'être  satisfait  de  son  placement,  et  je  n'ai  point 
hésité  à  l'imiter  jusqu'à  ce  que  je  fusse  absolument  sûr  d'avoir  fuit  pénétrer  la 
cuillère  entre  la  paroi  utérine  et  la  tête  fœtale,  ce  qui,  du  reste,  se  reconnaît  à  la 
facilité  avec  laquelle  on  sent  la  branche  pénétrer  si  l'on  tente  de  renfoncer  da- 
vantage. 

'    La  main,  les  doigts  ou  le  doigt,  introduits  certainement  dans  l'onûce  utérin, 
mettent  à  l'abri  contre  tout  danger  de  fausse  route. 

La  main  droite,  immobile,  placée  presque  de  champ,  la  face  palmaire  tournée 
Ters  la  ligne  médiane  du  bassin,  les  doigts  entrant  dans  l'orifice  et  traçnnt  la  voie 
entre  l'utérus  et  la  té'e;  la  branche  gauche,  saisie  par  la  main  gauche,  est  dirigée 
vers  la  vulve,  l'autre  extrémité  sera  portée  en  haut  et  en  dehors,  à  peu  près  dans 
la  direction  de  l'aine  droite;  puis  la  cuillère  est  glissée  sur  la  face  palmaire  de  la 
main  droite,  elle  passe  sur  la  pulpodes  doigts,  et,  à  mesure  que  la  cuillèi-e  pénètre 
plus  profondément,  il  faut  abaisser  graduellement  l'autre  extrémité  en  la  ramenant 
peu  à  peu  dans  une  direction  presque  parallèle  à  la  cuisse  .droite.  Si  la  bianclic  a 
été  bien  placée,  si  elle  a  réellement  pénétré  entre  la  têle  foetale  et  la  paroi  laté- 
rale gau;lie  de  l'utérus,  c'est  dans  ce  moment  que  l'on  constate  la  possibilité  de 
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faire  pénétrer  la  branche  de  plus  en  plus,  sans  éprouver  aucune  résistance  à  Vex- 
trémilé  de  la  cuillère. 

n  faut  alors  retirer  les  doigts  de  la  main  droite  et  achever  le  placement  de  la 
branche,  en  l'enfonçant  assez  profondément  pour  que  Tarticulation  du  cépbalo- 
tribe  se  trouve  à  l'entrée  du  vagin,  si  la  partie  fœtale  est  au-dessus  du  détroit 
supérieur,  et  à  trois  ou  quatre  travers  de  doigt  de  la  vulve,  si  cette  partie  est  déjà 
dans  i*excavation. 

La  branche  gauche  placée,  le  manche  en  est  confié  à  un  aide  avec  la  recomman- 
dation de  la  maintenir  immobile  dans  une  direction  à  peu  près  parallèle  à  la  cuisse 
droite  de  l'opérée. 

La  main  droite  ayant  été  retirée,  on  lessuie  avec  beaucoup  de  soin,  et  l'on  pro- 
cède à  l'introduction  de  la  seconde  branche  du  céphalotribti,  d'après  des  préceptes 
analogues  â  ceux  qu'on  a  suivis  pour  la  première,  c'est-à-dire  que  la  main  gauche 
est  profondément  introduite  dans  les  parties;  puis  la  branche  droite,  tenue  de  la 
main  droite,  est  introduite  â  droite  du  bassin,  avec  toutes  les  mêmes  précautions 
qu'on  avait  prises  )K)ur  la  branche  gauche. 

Deuxième  temps.  Articulation.  Les  deux  branches  placées  l'accoucheur  saisit 
un  manche  avec  chaque  main  et  conduit,  avec  une  grande  lenteur  et  une  grande 
douceur  à  la  fois,  le  pivot  et  la  mortaise  au  même  niveau  et  sur  des  plans  conve- 
nables à  chaque  genre  d'articulation,  pour  que  la  jonction  des  deux  branches  soit 
obtenue  facilement  et  sans  secousse. 

Troisième  temps.  Broiement.  La  partie  fœtale  étant  saisie  par  les  deux  bran- 
ches solidement  articulées,  il  faut,  sur-le-champ,  procéder  à  récrasement.  fendant 
ce  temps  de  l'opération,  l'aide  chargé  de  comprimer,  de  haut  en  bas,  la  région 
hypogastrique  pour  immobiliser  la  partie  fœtale,  tient  entre  ses  mains  le  succès 
de  l'opération. 

En  effet,  à  mesure  que  le  mécanisme  destiné  à  rapprocher  les  cuillères  va  être 
rois  en  action,  la  partie  fœtale,  la  tête  surtout,  en  raison  de  sa  forme,  sera  sollicitée 
à  s'échapper  en  glissant,  de  bas  en  haut,  entre  les  cuillères  de  rinstmment  ;  car 
le  céphalotribe,  tel  qu'il  est  alors  placé  dans  le  bassin,  représente,  de  l'articula- 
tion à  ses  extrémités  supérieures,  un  angle  dont  le  sommet  est  à  la  jonction  des 
deux  branches,  et  dont  les  côtés  sont  représentés  par  chacune  des  cuillères.  Cette 
portion  de  l'instrument  figure  assez  exactement  la  lettre  V.  Il  est  facile  de  com- 
prendre comment,  la  pression  agissant,  en  raison  de  cette  forme,  plus  prompte- 
ment  et  plus  énergiquement  vers  le  point  de  rencontre  des  deux  branches  qu'à 
leurs  extrémités,  la  tête  doit  tendre  à  s'échap|ier,  de  proche  en  proche,  vers  l'es- 
pace libre  laissé  en  haut  par  l'écartement  des  cuillères.  Cazeaux  signalait  déjà  cet 
inoonvéïiient,  et  il  avait  lente  d'y  remédier  par  un  mécanisme  assez  compliqué 
qui  ne  lui  a  pas  survécu.  Aujourd'hui,  on  atténue  cette  in^perlection  en  impri- 
mant aux  cuillères  une  courbure  latérale  ayant  pour  avantage  de  rapprocher  le 
céphalottibe  de  la  forme  du  forcaps,  et  de  rendre  le  glissement  moins  facile  et  la 
prise  plus  solide,  condition  très- favorable  dans  les  rétrécissements  moyens.  Mais, 
â  la  cQurbure  latérale  diminue  les  chances  de  glissement,  elle  augmente  les  dimen- 
sions de  l'instrument  d'une  cuillère  à  l'autre,  ce  qui  deviendrait  un  inconvénient 
pour  les  rétrécissements  extrêmes,  comme  on  le  verra  pour  le  quatrième  temps 
dans  la  méthode  ordinaire,  et  pour  le  troisième  dans  celle  que  j'ai  indiquée  sous 
k  nom  de  céphalotripsiefépétée. 

L'instrument  le  plus  parfait  m*a  paru  être  celui  dont  les  dimensions  de  la  grande 
largeur  d'une  cm'llère  sera  la  même  que  l'épaisseur  des  deux  cuillères  réunies. 
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rinstrument  étant  fermé.  L'espace  libre  entre  les  deux  branches  sera  à  peu  près 
de  6  à  8  millimètres  d'un  bord  à  Tautre,  dans  le  point  où  il  est  le  plus  étendu. 

On  comprend,  par  ces  raisons,  l'importance  du  rôledeTaide  chargé  d'immobi- 
liser  la  partie  fœtale,  au  détroit  supérieur,  pendant  le  commencement  du  broie- 
ment. Le  succès  dépend  en  grande  partie  de  la  manœuvre  qu'il  doit  exécuter,  soit 
qu'on  se  propose  d'extraire  immédiatement  après  l'écrasement,  soit  surtout  si  Ton 
a  rintention  de  répéter  le  broiement  plusieurs  fois. 

Mais,  quel  que  soit  le  mécanisme  destiné  au  rapprochement  des  branches,  ma- 
nivelle, écrou,  courroie  ou  chaîne,  il  faut  exécuter  ce  rapprochement  avec  lenteur, 
sans  secousses  imprimées  à  l'instrument,  et  avoir  soin  surtout  de  ne  s'arrêter 
qu'au  moment  où  les  deux  manches  ne  peuvent  plus  se  rapprocher  davantage, 
quelque  force  qu'on  y  déploie,  l'immobilité  du  céphalotribe  tout  entier  étant  ab- 
solue et  maintenue,  s'il  le  faut,  par  une  main  vigoureuse,  embrassant  les  deux 
branches  à  la  fois,  entre  l'articulation  et  l'extrémité  des  manches. 

Dès  qu'on  pense  le  broiement  suffisant  et  qu'on  sent  la  tête  solidement  saisie 
par  les  cuillères,  et  quand  on  manque  encore  d'expérience,  on  est  toujours  tenté 
de  commencer  le  quatrième  temps  et  de  faire  quelques  tentatives  de  traction.  Il  ne 
faut  jamais  céder  à  cette  tentotàm.  L'opération  échouera  très-probablement  si 
la  moindre  traction  précède  le  rapprochement  complet  des  ^eux  manches;  aus<i 
complet  qu'il  peut  l'être. 

Si  l'opérateur  ne  tenait  pas  compte  de  cette  recommandation,  en  admettant 
même  la  tête  saisie  très-solidement,  à  mesure  que  l'engagement  se  ferait  dans  uiv 
bassin  étroit,  la  matière  cérébrale  s'écoulerait  (le  crâne  ouvert  ou  non)  sous  lu 
pression  passive  de  l'anneau  osseux  rétréci,  à  travers  le(|uel  les  tractions  forcent 
la  tête  à  s'engager.  Le  crâne  s'afFaissant,  son  volume  diminuerait,  et  l'instrument 
ne  tarderait  pas  à  glisser  de  proche  en  proche  jusqu'au  moment  où  il  abandonne- 
rait complètement  la  partie  fœtale. 

Quand,  au  contraire,  les  deux  manches  ont  été  tout  d'abord  rapprochés  tant 
qu'ils  peuvent  l'être,  cet  accident  arrive  encore  quelquefois  sans  doute,  mais  il  y 
a  beaucoup  plus  de  chances  de  l'éviter. 

Quatrième  temps.  Extraction.  La  tête  broyée,  l'opérateur  saisit  fortement 
les  manches  du  céphalotribe  avec  les  deux  mains,  l'une  à  deux  ou  trois  travers 
de  doigt  de  l'articulation,  l'autre  au-dessous  de  la  première,  toutes  deux  les  ongles 
en  dessus.  Les  tractions  commencent.  Elles  doivent  être  énergiques,  mais  lentes, 
se  ponfondre  avec  des  mouvements  de  latéralité  très-doux,  très-limités,  et  s'entre- 
couper de  moments  de  repos.  Il  ne  faut  jamais  tirer  que  par  la  force  des  bras 
seuls^  et,  dès  le  début  des  tractions,  on  doit  s'efforcer  d'imprimer  à  l'instrument 
et  à  la  tête  un  mouvement  de  rotation  très-lent,  de  façon  à  faire  regarder  la  con- 
cavité du  céphalotribe,  soit  du  côté  gauche  du  bassin,  soit  du  côté  droit,  selon  que 
l'on  rencontre  plus  'de  facilité  dans  cette  manœuvre  à  gauche  ou  à  droite. 

L'extrême  utilité  de  cette  rotation  apparaît  bientôt  pour  peu  qu'on  veuille  y 
réfléchir  ;  mais  elle  exige  de  minutieuses  précautions,  une  excessive  douceur,  une 
extrême  lenteur,  car  elle  n'est  pas  sans  danger.  Dans  les  bassins  viciés,  le  dia- 
mètre le  plus  étroit  est  en  général  l'antéro-postérieur  du  détroit  supérieur  ;  le 
céphalotribe,  appliqué  sur  les  côtés  du  bassin,  a  par  conséquent  diminué  le  volume 
du  crâne  transversalement,  ou,  si  l'on  veut,  d'un  côté  à  l'autre;  le  plus  petit  dia- 
mètre de  la  tête  est  actuellement  contenu  entre  les  cuillères  du  céphalotribe,  la 
tête  s'est  nécessairement  un  peu  allongée  d'avant  en  frrière.  Or  il  s'ensuit  une 
augmentation  du  diamètre  de  la  partie  fœtale  dans  le  sens  rétréci  du  bassin,  et 
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une  diminution  extrême  de  cette  partie  dans  un  sens  où  Tamoindrissemeiit  n'était 
pas  ou  était  moins  nécessaire;  mais,  grâce  à  l'artifice  de  la  rotation,  on  ramène 
peu  à  peu  les  deux  branches,  Tune  autant  en  avant  et  l'autre  autant  en  arrière 
qu'on  le  peut,  sans  violence,  et  Ton  corrige  ainsi  ce  qu  il  y  a  de  défectueux  dans 
le  mode  d'action  de  l'instrument. 

La  rotation  eflectuée,  les  tractions  sont  reprises  avec  les  mêmes  précautions,  et 
le  céphalotribe  est  peu  à  peu  restitué  dans  sa  situation  primitive  pour  le  dégage- 
ment de  la  vulve,  à  moins  qu'on  ne  juge  cette  restitution  inutile,  lors  de  Tappari- 
tion  de  la  tête,' ce  dont  on  s'assure  d'ailleurs  pendant  toute  la  durée  des  tractions 
par  un  toucher  fréquente 

D  est  d'une  importance  capitale  de  ne  jamais  perdre  de  vue,  pendant  toutes  ces 
manœuvres,  la  direction  générale  des  axes  du  bassin,  depuis  le  centre  du  détroit 
supérieur  jusqu'à  la  vulve.  Dans  les  applications  du  céphalotribe,  comme  dans 
celles  du  forceps,  le  secret  du  succès  est  souvent  là. 

La  tète  extraite,  le  tronc  résiste  assez  souvent  ;  dans  les  rétrécissements  ex- 
trêmes, toujours.  On  peut  réappliquer  le  céphalotribe  sur  la  poitrine,  sur  le  bassin 
fœtal,  si  cela  est  nécessaire  ;  mais  si,  en  raison  des  difficultés  présumées  médio- 
cres, ces  nouvelles  applications  ne  semblent  pas  nécessaires,  on  se  contente  d'aller 
chercher  les  aisselles  avec  les  indicateurs,  ou  bien  on  passe  une  serviette  en  sautoir 
autour  du  col  fœtal,  et  on  exerce  des  tractions  sur  le  tronc,  d'abord  eu  bas,  puis 
en  relevant  peu  à  peu,  après  avoir  eu  la  précaution  de  placer  une  épaule  sous  la 
symphyse  et  l'autre  dans  le  sacrum,  quand  la  rotation  est  possible. 

Telle  est,  dans  sa  plus  grande  simplicité,  l'opération  désignée  sous  le  nom  de 
céphalotripsie.  L'idée  qu'on  s'en  formerait  serait  tout  à  fait  incomplète  et  inexacte, 
si  on  la  supposait  toujours  aussi  régulière  et  aussi  facile.  Des  difficultés  de  plusieurs 
sortes  viennent  trop  souvent  la  compliquer  et  la  rendre  des  plus  laborieuses. 

Difficultés  de  ul  céphalotbipsie.  Chacun  des  temps  dont  se  compose  Topé- 
ration  à  ses  difficultés  particulières.  Il  convient  donc  d'étudier,  à  propos  de  cha* 
con  de  ces  temps,  les  écueils  contre  lesquels  viendront  se  heurter  les  jeunes  prati- 
ciens. 

Premier  temps.  Introduction  et  placement  des  branches.  Si  dans  les  ré- 
trécissements moyens,  dans  les  bassins  presque  réguliers  de  forme,  mais  avec 
étroitesse,  ce  temps  présente  peu  de  difficultés  à  l'accoucheur  pénétré  de  la  direc- 
tion des  lignes  à  suivre,  il  n'en  est  pas  de  même  dans  les  rétrécissements  au- 
dessous  de  6  centimètres  et  demi  et  surtout  dans  les  bassins  de  forme  irrégu*- 
lière.  L'un  des  hommes  les  plus  expérimentés  dans  ce  genre  d'opération,  P.  Dubois, 
retirait  souvent  la  branche  jusqu'à  deux  et  trois  fois  avant  d'être  satisfait  de  son 
placement. 

La  seconde  branche,  gênée  en  raison  de  la  place  occupée  par  la  première,  est 
particolièrement  difficile  à  introduire  jusqu'aux  points  qu'elle  doit  atteindre  et 
garder  définitivement. 

La  nécessité,  pour  l'accoucheur,  d'être  absolument  sâr  que  la  branche  a  pénétré 
dans  l'utérus,  conduit  à  tâtonner  jusqu'à  ce  que  cette  certitude  soit  acquise. 
Quatre  espèces  d'obstacles  se  rencontrent  :  i®  V irrégularité  du  bassin  et  Vétroi» 
tesse  du  passage;  2*  le  décollement  du  cuir  chevelu  à  la  suite  de  la  crâniO' 
tomie;  5*  V empreinte  tracée  sur  le  crâne  pat  une  première  céphalotripsie  mal 
faite;  4*  la  mobilité  de  la  tête. 

1"  Contre  V irrégularité  du  bassin  et  l étroitesse  du  passage,  le  tâtonnement 
prudent^sidé  des  connaissances  anatomiques  indispensables^  suffit,  après  un  iem[iê 
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plus  ou  moins  long,  à  faire  rencontrer  la  Toie.  Il  ne  faut  hésiter  ni  à  retirer  la 
branche  dont  le  placement  n*est  pas  salisfaisant,  ni  même  à  retirer  la  première 
bien  placée,  pour  commencer  par  la  seconde,  si  l'introduction  de  cette  dernière 
présente  trop  de  difGciiltés.  Il  faudra  décroiser,  sans  doute,  ce  qui  est  un  incon- 
vénient, mais  contre  l'absolue  sûreté  du  bon  placemcat  des  branches ,  rien  ne 
]>eut  prévaloir. 

Qu'on  ne  néglige  point  suitout  d'enfoncer  les  cuillères,  d'autant  plus  profon- 
dément que  la  partie  fœtale  est  plus  élevée  ;  j'ai  pu,  dans  plusieurs  cas,  réussir 
du  premier  coup,  en  présence  de  praticiens  instruits,  qui  avaient >échoué,  pour 
avoir  négligé  ce  précepte,  dans  deux  et  jusqu'à  truis  lenlalives  antécédentes.  Quel- 
ques-uns d'entre  eux  m'ont  fait  même  la  remarque,  qu'ils  n'avaient  point  osé 
faire  pénétier  les  branches  aussi  profondéuieut.  Je  me  hâtais  d'ajouter  que  le  suc- 
cès tenait,  en  partie,  aux  béiiéûcesdes  céphalotripsies  précédentes,  ce  qui  était  vrai, 
bien  qu'aussi,  pariois,  elles  eussent  créé  des  diflicultés  d'introduction. 

i^  Le  décollement  du  cuir  chevelu  à  la  suite  de  la  cràniotomie  gêne  aus  i 
l'introduction  de  l'une  ou  de  l'autre  branche.  P.  Duhuis  insistait  beaucoup  sur  les 
avantages  de  la  perforation  du  crâne  pratiquée  avant  lu  céphalotiipsie.  Ces  avan- 
tages sont  réels,  dans  les  rétrécissements  moyens;  mais  cogome  P.  Dubois  ne  pra- 
tiquait pas  la  céphalotripsie  dans  les  rétrccisseuients  extrêmes ^  il  n'avait  pas  pu 
reconnaître  les  inconvénients  souvent  assez  gênants  et  les  avantages  à  peu  près  uuls 
de  la  perforation  dans  la  céphalotripsie  répétée,  au-des<ous  de  5  centimètres. 

Comme  moyen  de  faciliter  la  dilatation  de  l'ontice,  dans  les  rétrécissements 
moyens,  les  avantages  de  la  pei  foration  sont  incontestables.  De  plus,  dans  la  cé- 
phalotripsie ordinaire,  c'est-à-dire  unique  avec  traaiuns,  la  tête  se  vide  plus  faci- 
lement et  se  réduit  mieux  après  l'ouverture  du  crâne.  Les  difûciiltés  de  l'intro- 
duction amenées  psfr  les  lambeaux  de  cuir  chevelu,  sont  ainsi  plus  que  compensées. 
Hais,  dans  la  céphalotripsie  répétée Aestïnée  aux  bassins  très-étroits,  les  incon- 
vénients subsistent  et  les  avantages  sont  plus  que  douteux.  Au-dessous  de  cinq 
centimètres,  j'ai  perforé  le  crâne,  sans  avoir  à  m'en  louer;  je  m'en  suis  abteuu 
et  n*ai  pas  eu  à  m'en  re[)entir. 

Ce  résultat  se  comprend.  Avec  la  céphalotripsie  ordinaire,  non  ouvert,  le  crâne 
S8  videra  mal  et  le  volume  de  la  tête  restera  plus  considérable.  Mais  avec  la  cé- 
phalotripsie répétée,  sans  iierforation,  la  matière  cérébrale  seia  expulsée  à  chaque 
broiement,  le  crâne  à  peu  près  vidé  après  trois  à  quatre  applications,  et  l'opéra- 
teur ne  risquera  point  de  sentir  la  cuillèreV engager,  malgré  lui,  dans  quelque 
repli  du  cuir  chevelu,  d*aulant  plus  mal  aisé  à  éviter  que  l'espace  pour  manœuvrer 
est  alors  très-restreint.  De  plus,  dans  les  rétrécissements  au-dessous  de  5  centi- 
mètres, la  perforation  est  moins  utile  que  je  ne  le  croyais  autrefois  pour  la  dilatation, 
si  le  fœtus  est  à  termei  L*expérience  m'a  éclairé  à  cet  égard.  La  réflexion  aussi 
m'a  fait  comprendre  comment  dans  des  bassins  au-dessous  de  5  centimètres  la 
perforation  favoriserait  peu  la  dilalation  ;  l'excessif  rétrécissement  ne  permettant 
pas  au  crâne,  même  perforé,  l'engagement  dans  le  détroit  supérieur. 

Z"*  L'empreinte  tracée  sur  le  crâne  par  une  première  céphalotripsie  devient 
un  obstacle  difûcile  à  vaincre  dans  quelques  cas.  Si,  en  eflet,  les  cuillères  n'ont 
pas  été  suflisammcnt  enfoncées  dans  le  bassin,  à  la  première  application,  si  la  tête 
a  été  saisie  et  broyée  seulement  au  niveau  de  la  voûte,  les  branches  vont  creuser 
leur  empreinte  très-bas  de  cliaque  côté  et  dans  les  applications  suivantes,  le  bout 
des  cuillères  se  heurtera  constaounent  contre  l'extrémité  supérieure  du  sillon 
truvé  par  le  broiement,  à  moins  qu'on  ait  pu  faire  exécuter  i  la  tète  un  léger  mou- 
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tement  de  rotUion,  soit  à  gauche,  soit  à  droite.  Si  Ton  éprouvait  trop  de  difficulté 
à  faire  pénétrer  les  cuillères  au  delà  de  ce  sillon,  il  faudrait  tenter  cette  légère  ro- 
tation, mais  avec  beaucoup  de  prudence. 

C*est  pour  éviter  les  obstacles  apportés  par  une  empreinte  trop  basse,  c'est  pour 
arriver  à  saisir  la  tète  par  le  point  le  plus  élevé  qu'on  m'a  attribué,  avec  raison,  le 
conseil  de  porter  les  manches  aussi  en  arrière  que  possible.  Ceci  a  besoin  d  une 
e.\pticatioD. 

Pour  m'avoir  entendu  professer  dans  mon  enseignement  à  la  Faculté  de  Paris, 
qu'il  était  nécessaire,  ;>otir  certains  cas,  de  porter  fortement  les  manches  des  deux 
branches  en  arrière,  si  l'on  ne  voulait  pas  s'exposer  à  ne  broyer  que  la  voûte  sans 
atteindre  la  base,  on  a  conclu  à  la  généralisation  de  celte  manœuvre. 

Aussi,  M.  Tamier  a-t-il  fait  remarquer  que  ce  mouvement  imprimé  aux  bran- 
ches, ramenant  nécessairement  les  cuillères  en  avant,  allait  contre  le  but  qu*on  se 
proposait  en  lexéciitant.  Selon  lui,  la  tète  est  saisie  plus  haut  en  ne  repoussant  pas 
les  manches  en  arrière. 

Donnés  d'une  manière  absolue,  ces  deux  préceptes  ne  sont  vrais  ni  l'un  ni  l'autre. 
Ils  sont  excellents  tous  deux,  au  contraire,  en  tenant  oompte  de  la  distinction  sui- 
vante, que  je  crois  avoir  indiquée  le  premier. 

Dans  les  rétrécissements  moyens,  l'aire  du  détroit  supérieur  présente  encore  des 
dimensions  suffisantes  pour  permetre  à  la  portion  la  plus  basse  du  crâne  foetal 
de  s'engager  plus  ou  moins;  Taxe  du  bassin  et  de  la  tète  est  donc  encore  à  peu 
près  l'axe  classique  du  détroit  supérieur  et  comme  la  courburô  de  céphalotribe  re- 
présente la  direction  de  cet  axe,  il  est  inutile  de  porter  les  manches  en  arrière  pour 
atteindre  la  tète  aussi  haut  qu  il  le  faut.  La  manœuvre,  dans  ces  sortes  de  rétré- 
cissements, aurait  pour  résultat  de  faire  saisir  le  crâne  par  la  région  située  dans 
une  partie  plus  antérieure  du  bassin,  mais  non  pas  plus  élevée. 

Hais,  si  l'on  est  forcé  d'opérer  dans  un  rétrécissement  extrême,  les  conditions 
changent  complètement. 

La  tête  ne  poutant  plus  se  loger,  même  en  partie,  dans  le  détroit  supérieur 
trop  rétréci,  est  repoussée  forcément  en  avant  au-dessus  de  la  symphyse  pubienne, 
elle  ne  pourrait  l'être  en  arrrière,  oil  elle  trouverait  le  squelette  pour  l'arrêter, 
l'axe  de  la  télé  n'esl  pins  alors  l'axe  du  bassin,  cette  tôle  se  trouve  placée  sur  un 
plan  beaucoup  plus  anlérieur  que  le  centre  du  détroit  et  la  courbure  de  sa  direc- 
tion, par  rapport  à  ce  contre,  se  trouvant  très-exagérée,  il  devient  indispensable 
pour  la  saisir  aussi  haut  que  possifle  de  faire  basculer  les  cuillères  en  avant  en 
portant  autant  qu'on  le  peut  les  manches  en  arrière. 

Tout  accoucheur  ayant  eu  l'occasion  de  pratiquer  la  céphalotripsie  dans  des  bas- 
sins de  4  à  5  centimètres,  s'il  a  obsei*vé  attentivement,  comprendra  la  ?aleur  du 
précepte,  que  j'ai  coutume  de  formuler  ainsi: 

On  portera  d'autant  plus  les  manches  du  céphalotribe  en  arrière  que  le  rétré- 
cissement sera  plus  considérable. 

D'ailleurs,  ne  le  voulut-on  pas,  dans  les  bassins  très-étroits,  on  y  serait  contraint, 
car  le  seul  m^»yen  de  faire  pénétrer  les  branches  profondément  consiste  à  porter  les 
manches  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière,  à  mesure  qu'on  les  enfonce  davantage. 

Le  mouvement  eu  arrière  est  d'ailleurs  toujours  asses  limité  par  la  fourchelte 
chez  les  primipares  surtout,  et  il  n'est  pas  question,  bien  entendu,  d'y  exercer  de 
pressions  violentes. 

En  résumé,  dans  les  rétrécissements  moyens  il  n'est  pas  nécessaire  de  porter 
les  manches  du  céphalotribe  autant  en  arrière  que  dans  les  rétrécissements  extrê» 
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mes  si  Ton  veut  saisir  la  tête  sur  le  point  le  plus  élevé  qu'on  puisse  atteindre. 

Pour  toutes  ces  raisons,  broyer  la  base  est  une  des  premières  conditions  de  succès. 

4°  La  mobilité  de  la  tête.  Dans  un  bassin  très-rétréci,  l'extrémité  céplialique 
reste  mobile  au-dessus  du  détroit  supérieur  sans  pouvoir  s'y  engager.  Dans  ce 
cas,  la  première  branche  introduite  repousse  la  tête  du  côte  opposé,  et  la  ressource 
de  commença*  par  la  seconde  échappe  à  l'opérateur,  puisque  la  même  difficulté  se 
produirait  de  l'autre  côté  ;  il  faut  alors  enfin  empêcher  ce  déplacement,  gênant  pour 
le  passage  de  la  seconde  branche,  recommander  à  l'aide  chargé  de  compi  imer 
l'hypogastre  d'exercer,  dès  le  début  de  l'introduction,  une  pression  suffisante  pour 
immobiliser  la  tète,  sans  être  assez  forte  pour  obturer  le  détroit  et  empêcher  tout 
le  glissement  de  la  cuillère  entre  la  tête  et  l'utérus. 

Articul(Uion.  Les  difticultés  de  l'articulation  quand  les  branches  ont  été  suffi- 
samment enfoncées,  sont  en  général,  surmontées  assez  facilement.  Ou  bien,  le 
pivot  et  la  mortaise  ne  se  trouvent  point  au  même  niveau,  ou  bien  les  deux  bran- 
ches ne  se  trouvent  plus  sur  le  même  plan,  l'une  d'elles,  ayant  un  peu  basculé  d'un 
côté  ou  de  l'autre  ;  ou  bien  enfin  les  deux  manches  se  trouvent  trop  écartés  et  il 
est  plus  ou  moins  mal  aisé  de  parvenir  à  articuler. 

Beaucoup  de  patience,  de  douceur,  de  lenteur  et  un  peu  d'adresse,  ont  bientôt 
raison  de  ces  difficultés.  Un  linge  jeté  sur  chacun  des  manches  permettra  de  les 
saisir  plus  solidement  avec  les  deux  mains,  qui,  bien  qu'essuyées  avec  soin  préala- 
blement, n'en  restent  pas  moins  toujours  enduites  du  corps  gras  indispensable  à 
l'introduction,  il  en  résulte  un  glissement  très-gênant  des  mains  sur  les  manclies 
du  céplialotribe  pour  peu  qu'on  veuille  y  exercer  quelque  force.  L'interposition  du 
linge  iait  cesser  cet  inconvénient. 

Broiement.  Le  glissement  delà  tête  entre  les  deux  cuillères,  signalé  plus  haut 
avec  détails,  est  la  seule  difficulté  qu'on  rencontre  dans  ce  troisième  temps,  mais 
elle  est  d'une  importance  capitale,  puisqu'à  elle  seule,  elle  fait  échouer  l'opération 
présente  et  peut  devenir  un  obstacle  sérieux  à  la  réussite  des  opérations  futures.  11 
faut  donc  apporter  toute  son  attention  à  éviter  ce  glissement.  Le  seul  moyen  ccm- 
seillé,  jusqu'à  présent,  a  consisté  dans  les  pressions  exercées  par  l'aide  sur  la  ré-^ 
gion  hypogastrique.  Frappé  de  l'insuffisance  fréquente  de  cette  manœuvre,  j'avais 
conseillé,  après  la  perforation,  d'introduire  dans  le  crâne  une  petite  tige  en  bois  de 
4  à  5  centimètres  et  de  la  grosseur  du  petit  doigt,  attachéo  solidement  dans  son 
milieu  par  un  lien  résistant.  Cette  tige  introduite  dans  le  crâne  par  une  de  ses 
extrémités  basculerait,  en  tirant  sur  le  lien  qft,  confié  à  un  aide,  permettrait  du 
fixer  lu  tête  au  détroit  supérieur.  Un  médecin  de  province,  qui  ne  comprit  pas  ie 
but  que  je  recherchais,  me  reprocha  d'emprunter  à  Baudelocque  ce  procédé  qu'il 
tenait  d'un  médecin  exerçant  à  l'étranger.  Je  reconnus  qu'en  effet  Baudelocque  et 
aussi  Gardien  avaient  conseillé  ce  moyen  comme  mode  d'extraction  de  la  tête,  ce 
qui,  par  parenthèse,  constituait  le  plus  infidèle,  le  plus  dangereux  et  le  plus  détes- 
table des  procédés  ;  je  reste  néanmoins  convaincu,  qu'au  point  de  vue  de  la  cépha- 
lotripsie,  et  non  pas  dans  un  but  d'extraction,  mais  pour  obtenir  simplement  la 
fixité  de  la  tête  et  empêcher  son  glissement  pendant  le  rapprochement  des  cuil- 
lères, l'artifice  de  la  tige  pourrait  rendre  quelque  service^. 

^  H.  le  docteur  fiaiUy  a  eu  récemment  roccasion  d'appliquer  ce  procédé.  Voici  ce  qu'il 
m'en  a  écrit  ; 

<  Le  24  mars  1872,  je  me  suis  servi  avec  avantage  du  bâtonnet  dont  vous  avex  recommandé 
remploi,  dans  le  but  de  fixer  la  tête  fœtaje  sur  le  détroit  supérieur  du  bassin  pendant  l'ap- 
plication du  cépbalotribe  et  de  rempècber  de  quitter  les  mors  de  l'instrument  quand  ceux-ci 
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Quel  que  soit  le  procédé  employé,  le  glissement  de  la  partie  fœtale  doit  être  sur- 
teiUè  attentivement  et  pendant  le  rapprochement  des  branches,  l'opérateur  doit 
nen  préoccuper  à  chaque  instant. 

Extraction.  Au  moment  où  l'extraction  commence  avec  toutes  les  précautions 
signalées,  si  la  tête  a  été  saisie  et  broyée  incomplètement,  on  sent  bientôt  l'instru- 
ment glisser,  il  ne  reste  plus  alors  qu'à  le  désarticuler  et  à  recommencer  l'opération. 
Quand,  au  contraire,  la  tête  a  été  prise  et  écrasée  solidement  et  complètement,  si 
le  rétrécissement  est  extrême  ou  la  tête  trop  volumineuse,  si  malgré  des  tractions 
suffisamment  énergiques,  sans  jamais  être  violentes,  raccoucheur  ne  constate  au* 
cune  tendance  à  l'engagement,  il  ne  faut  pas  insister  trop  longtemps  sur  l'emploi 
de  la  force  et  bien  se  garder  surtout  de  joindre  à  ses  efforts  ceux  d'un  aide  ou  même 
de  deux  aides,  comme  cela  se  fait  encore  aujourd'hui,  pratique  aussi  ridicule  que 
dangereuse.  On  peut,  sans  doute,  épuisé  par  la  longueur  et  les  fatigues  d*une  opé- 
ration laborieuse,  remettre  l'instrument  entre  les  mains  d'un  confrère  pour  l'en- 
gager à  continuer  encore  un  certain  temps,  les  tractions  commencées.  Mais  on 
comprendra  la  différence  qui  existe  entre  une  force,  à  peu  près  égale,  continuée 
pendant  un  temps  plus  long  et  des  forces  doublées  ou  tripla  employées  simulta- 
nément. On  ne  saurait  trop  s'élever  contre  cette  pratique  brutale  tendant  constam- 
ment, en  obstétrique,  à  remplacer  l'art  par  la  force. 

Profondément  pénétré  de  ces  vérités,  frappé  des  nombreux  insuccès  delà  cépha- 
lotripsie  dans  les  rétrécissements  extrêmes,  témoin  des  conséquences  déplorables 
pour  les  femmes  qu'entraîne  l'emploi  d'une  force  excessive,  même  quand  on  a 
réussi  à  opérer  l'extraction  après  plusieurs  tentatives  (Bailly,  De  Vemploi  de  la 
force  dans  les  accouchemenls),  révolté  contre  l'opération  césarienne  pratiquée, 
non  par  nécessité  y  maïs  par  choix  et  dont  les  résultats  sont  tels,  qu'on  n'ose  pas 
les  publier,  j'ai  proposé  une  nouvelle  méthode  sous  le  nom  à^céphalotripsierépétée. 
L'avenir  dira  ce  qu'elle  peut  valoir. 

Cette  méthode  que  j'ai  mise  publiquement  en  pratique  à  l'hôpital  de  la  Faculté 
peut  se  résumer  de  la  manière  suivante  :  «  Qu'on  ait  ou  non  perforé  le  crâne,  la 
première  application  du  céphulotribe  sera  faite  aussitôt  que  possible  avec  les  pré- 
cautions ordinaires,  en  insistant  particulièrement  sur  la  pression  exercée  au-dessus 
de  l'hypogastre,  par  un  ou  deux  aides  ou  l'emploi  de  la  tige,  dans  le  but  de  bien 
fixer  la  tête  au  détroit  supérieur;  on  aura  le  som  aussi  de  porter  le  plus  fortement 
possible  en  arrière  les  deux  manches  de  l'instrument  après  avoir  enfoncé  les  bran- 

se  rapprochent  pour  l'écraser.  Cest  la  seconde  fois  qu'à  deux  ans  d'intervalle,  je  pratique 
la  céphalotripeie  chez  cette  femme,  dont  le  bassin  me  parait  régulièrement  conformé,  mais 
présente  trop  peu  d'ampleur  pour  permettre  l'accouchement  fpontaué  ou  Taxtraction  de 
Penfant  au  moyen  du  forceps. 

c  Après  avoir  perforé  le  crâne  et  en  avoir  fait  sortir  la  plus  grande  quantité  possible  de 
substance  cérébrale,  f  introduisis  dans  la  boite  crânienne,  avec  une  longue  pinceàspéculum^ 
un  b&tonnet  long  de  6  centimètres,  de  la  grosseur  du  petit  doigt,  sur  le  milieu  duquel  était 
fixé  uD  lac  solide  en  cordelette,  dont  les  deux  chets ,  longs  de  50  centimètres,  pendaient 
hors  de  la  vulve.  Le  bâtonnet,  introduit  parallèlement  à  l'axe  du  bassin,  se  plaga  en  travers 
dés  les  premières  tractions,  et  permit  d'appliquer  exactement  la  voûte  du  crâne  sur  lo 
détroit  abdominal.  Des  efforts  un  peu  trop  considérables  de  la  sage-femme  ayant  brisé  ce 
premier  bâtonnet,  qui  était  en  sapin,  je  dus  en  appliquer  un  second  en  bois  de  frône,  qui 
résisu.  L'aplatissement  de  la  boite  ci^ânienne  eut  pour  elfet  de  replacer  le  bâtonnet  lon- 
giiudinalement,  à  un  moment  donné,  et  d'engager  ime  de  ses  extrémités  dans  l'ouverture 
osseuse,  de  manière  à  faire  tomber  Tappareil.  Je  ne  jugeai  pas  â  propos  de  le  résppliquer, 
la  tête  se  trouvant  bien  saisie,  et  j'achevai  l'écrasement  de  la  tète,  que  j'amenai  au  dehors 
avec  un  forceps  ordinaire,  le  cépbalotribe,  comme  nous  le  voyons  trop  souvent,  ayant  lâché 
prise  après  quelques  tractions.  » 
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ches  aussi  profondément  qu'on  l'aura  pu,  jusqu'au  point  de  faîre  pénélror  Tar- 
ticulation  du  céplialotribe  dans  l'entrée  du  vagin. 

Presque  toutes  ces  précautions  applicables  à  toutes  les  cophalolripsies,  sont 
d'une  utililé  beaucoup  plus  grande  encore  dans  les  rétrécissements  extrêmes.  Mn 
effet,  c'est  surtout  dans  ces  cas  qu'il  importe  de  broyer  la  base  du  crâne  et  d'at- 
teindre par  conséquent  aussi  haut  que  possible,  et  c'est  justement  dans  ces  rétré« 
cissements  excessifs  que  la  tête  reste  fort  élevée,  fuit  facilement  devant  l'inslrn- 
ment,  et  n'est  très-ordinairement  saisie  que  par  la  partie  la  plus  accessible  de  la 
voûte.  Or  de  cette  première  ccpba]olri|)sie  dépend  souvent  le  succès  de  l'o]  éra- 
tion  tout  entière.  Une  fois  l'empreinte  de  chaque  branche  creusée  dans  le  crâne, 
cette  empreinte  devient,  jusqu'à  ce  que  la  lête  ait  tomné,  une  cause  d'arrêt  pour 
les  extrémités  de  l'instrument  dans  les  appUcations  qui  suivent  la  première. 

Est-il  nécessaire  de  dire  que  je  soumets  les  femmes  au  cblororonne  dans  cette 
première  application,  comme  dans  toutes  les  autres? 

Le  premier  broiement  ainsi  fait,  avec  toutes  les  précautions  précédentes,  la  tête 
ayant  été  bien  saisie,  je  tente,  en  y  mettant  beaucoup  de  prudence,  un  mouvement 
de  rotation  avec  l'instrument,  mouvement  destiné  à  placer  les  d^imensioiis  dimi- 
nuées de  la  tête  dans  le  sens  létiéci  du  bassni  ;  je  tâtonne  avec  douceur  pour  exé- 
cuter ce  mouvement,  soit  à  droite,  soit  à  gauche,  selon  que  j'y  trouve  plus  de  faci- 
lité et,  si  des  deux  côtés  j'observe  quelque  résistance,  je  m'abstiens  complètement 
de  la  rotation.  J'y  insistais  d'avantage  autrefois;  l'expérience  m'a  appris  que  la 
matrice  parvient  à  peu  pi  es  toujours,  et  quelquefois  en  peu  de  temps,  à  mouler  la 
nouvelle  forme  doimée  à  la  tête  par  le  broiement,  sur  la  forme  du  canal,  en  im- 
primant à  cette  tête  la  rotation  trouvée  difficile  avec  l'instrument.  La  contraction, 
agissant  en  effet  sur  la  totalité  du  fœtus,  parvient  à  le  fiiire  tourner  plus  sûrement 
et  avec  moins  de  danger  que  ne  le  ferait  le  céphalotribe.  La  tête  écrasée  autint 
qu'elle  peut  l'être,  je  desserre  l'instrument,  le  désarticule,  et  je  le  retire  douce- 
ment êons  avoir  exercé  aucune  traction^  et  je  procède  immédiatement  à  un 
deuxième  et,  selon  le  cas,  à  un  troisième  broiement  sans  traction  aucune,  puis 
je  fais  remettre  la  femme  dans  son  lit  en  lui  prescrivant  du  bouillon  coupé  pour 
toute  tisane. 

Selon  l'état  du  pouls  de  la  malade,  selon  son  aspect  général,  selon  le  calme  ou 
l'agitation  qu'elle  présente,  selon  la  faiblesse  ou  l'énergie  dans  les  contractions 
utérines,  je  répète  ainsi  toutes  les  deux^  trois  ou  quatre  heures^  les  broiements 
multiples,  au  nombre  de  deux  ou  trois  pour  chaque  séance,  et  Ton  pourra  voir 
aux  observations  que,  dans  le  cas  où  j'ai  été  appelé  suffisamment  à  temps,  je  n'ai 
point  encore  iépaissé  quatre  séances  et  que  une  ou  deux  m'ont  parfois  suffi. 

La  tête  ainsi  broyée  un  grand  nombre  de  fois,  le  ti'onc  présente  ordinairement 
des  difficultés  qu'un  ou  deux  broiements  suffisent  à  vaincre  en  général. 

Telle  est  la  métbode.à  laquelle  j'ai  donné  le  nom  de  céphalotripsie  répétée  sans 
traction  (Pajot,  De  la  céphalotripsie  répétée). 

Quelle  que  soit  la  méthode  employée,  à  la  céphalotripsie  surtout  s'applique  ce 
précepte  qui  domine  toute  )a  médecine  opératoire  obstétricale  :  lentetir,  continuité, 
attention,  tâtœmement  même,  telles  sont  les  conditions  sans  lesquelles  on  ne 
doit  jamais  faire  marcher  l  emploi  de  la  force  (Lachapelle). 

La  céphalotripsie  est  une  opération  dangereuse,  les  statistiques  ne  laissant  au* 
cun  doute  à  cet  égard.  En  prenant  en  masse  56  cas  de  céphalotripsie  rassemblés 
dans  divers  auteurs,  on  trouve  23  morts. 

En  s'en  tenant  là,  on  est  en  droit  de  regarder  la  céphalotripsie  comme  l'une 
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des  opérations  obstétricales  les  plus  redoutables.  Elle  ne  le  cède  qu*à  l'opération 
césarienne.  Cette  appréciation  csl-t'ile  juste?  Je  ne  le  pense  pas. 

La  méthode  numérique  absolue  appliquée  au  parallèle  de  deux  opérations,  oiïre 
une  approximation  de  leurs  dangers  comparatifs  voisine  de  la  vérité,  à  la  double 
condition  d*abord  d'observations  en  grand  nombre  pour  chacune  des  opérations 
faites  dans  un  même  milieu,  et  ensuite  de  la  certitude  que  les  succès  et  les  revers 
seront  impartialement  publiés  de  part  et  d'autre. 

A  ces  conditions,  mais  à  ces  conditions  seules,  le  parallèle  entre  les  dangers  de 
deux  opérations  différentes  pourra  s'approcher  de  la  réalité.  Il  est  inacceptable 
qu'avec  un  grand  nombre  de  faits  les  circonstances  aient  toujours  été  favorables 
d'un  côté  et  constamment  défavorables  de  l'autre.  Il  s'établit  comme  conséquence 
du  nombre  une  sorte  du  compensation  qui  permet,  sinon  de  juger  absolument  les 
résultats  respectifs,  au  moins  d'approcher  de  la  vérité. 

Mais  quand  il  est  question  d'apprécier  les  dangers  d'une  opération  unique,  la 
méthode  numérique  nécessite  d'autres  précautions  sans  lesquelles  on  risquerait  de 
considérer  les  conséquences  de  cette  opération  sous  Taspect  le  plus  faux  et  de  tirer 
les  conclusions  les  plus  erronées. 

Rien,  pour  le  médecin  expérimenté,  ne  diffère  davantage  qu'une  application  de 
forceps  et  une  autre  application  de  forceps  ;  qu'une  céphalotripsie  et  une  autre  cé- 
phalotripsie. 

Il  faut  de  nécessitéétablirdes  catégories.  Les  accoucheurs  Tout  compris  et  déjà 
on  lia  essayé  insuffisamment. 

Jusqu'ici,  la  seule  distinci ion  entre  les  céphalotripsies  a  été  le  degré  du  rétrécis- 
sement. Cette  base  est  bonne,  mais  elle  est  insuffisante. 

La  constitution  de  la  femme,  la  durée  du  travail,  les  manœuvres  tentées  déjà, 
répo((ue  de  la  grossesse,  le  volume  fœtal,  Tétat  général  de  la  malade  au  moment 
de  l'opération,  le  milieu  où  elle  s'est  pratiquée  et  oik  se  passera  la  puerpéralité, 
l'état  sanitaire,  sont  tout  autant  de  distinctions  dont  il  faut  tenir  compte  pour  éta- 
blir une  statistique  probante  et  cela  est  à  taire  presque  en  entier. 

k  considérer  la  céphalotripsie  en  elle-même,  elle  ne  présente  de  redoutable  que 
le  quatrième  temps. 

L'introduction,  l'articulation  et  le  broiement  ne  sont  pas  par  eux-mêmes  dange- 
reux. La  patiente,  avant  le  chloroformes  en  apercevait  à  peine,  la  pression  sur  Tliy- 
pogastre  était  la  seule  manœuvre  dont  elle  se  plaignît  beaucoup.  Aujourd'hui  la 
douleur  ne  compte  plus,  grâce  à  Tauesthésie,  et  ces  trois  premiers  temps,  pru- 
demment exécutés,  ne  peuvent  entraîner  aucun  danger. 

L'extraction  seule,  accompagnée  de  la  rotation,  est  extrêmement  dangereuse  et 
d'autant  plus,  cela  va  sans  dire,  que  le  bassin  est  plus  étroit,  non  pas,  comme  le 
croient  les  théoriciens,  à  cause  des  esquilles  résultant  de  la  perforation,  l'ouver- 
tuie  se  trouvant  d'ordinaire  entre  les  cuillères,  comme  je  le  démontrais  déjà  à 
rhôpilal  des  Cliniques  en  1860,  mais  à  cause  des  pressions,  des  attritions  qui 
peuvent  aller  de  Tinllammation  jusqu'à  lagangrène  et  causer  trop  souvent  des  dé- 
chirures funestes  quand  la  force  n'est  pas  contenue  par  la  prudence. 

Si  les  considérations  précédentes  sont  vraies,  on  comprendra  d'abord  comment  la 
statistique  actuelle  n'a  pas  dit  le  dernier  mot  sur  le  degré  de  gravité  de  la  cépha- 
lotripsie et  ensuite  comment  il  serait  possible,  peut-être,  de  diminuer  les  dangers 
de  cette  opération  en  employant  la  méthode  que  j'ai  fait  connaître  et  en  retendant, 
dans  une  juste  mesure,  à  tous  les  cas  dans  lesquels  l'extraction  parwtra  devoir 
être  laborieuse. 
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Six  succès  sur  huit  cas,  dans  les  bassins  les  ]>lus  étroits,  en  présence  des  plus 
graves dirficuUés,  et  l'une  des  femmes  mortes  ayant  une  rupture  de  l'utérus  avant 
mon  arrivée,  sont,  quoique  peu  nombreux  et  en  ne  les  prenant  que  pour  ce  qu'ils 
valent,  des  faits  encourageants  pour  la  céphalotripsie  répétée,  car  toutes  ces 
femmes  avaient,  pour  certains  accoiicliours,  des  bassins  à  opération  césarienne. 

Le  broiement  avec  le  céphalotribe  a  été  appliqué,  dans  quelques  cas,  à  la  présen- 
tation de  la  face,  de  l'extrémité  pelvienne,  à  la  présentation  du  tronc  même  et  sur- 
tout à  l'extraction  de  la  tête  restée  seule  dans  l'utérus  ;  mais  ce  ne  sont  là  que  des 
exceptions  fort  rares,  comparées  aux  nombreuses  applications  faites  dans  la  pré- 
sentation du  sommet.  Le  mode  d'action  et  d'a[)plication  bien  connu,  il  appartient 
au  praticien  de  juger,  dans  les  cas  difficiles,  quels  services  il  est  endroit  d'attendre 
de  l'instniment  et  de  Topération.  Pajot. 

CÉRAIKE.     Yoy.  Cérimb. 

CÉRAHIIH.      Yoy.  ÂLGDES. 

CÉBASIIVB.     Yoy.  Adragantinb. 
c^ÉBASlTE.     Yoy.  Phosgénite. 

CÉBASTB  (xÉpd<mK,  oomu,  de  xipaç,  come).  Genre  de  serpents  veni- 
meux, ophidiens  solénoglyphes,  de  la  famille  des  Vipéridés,  connu  de  la  plus 
haute  antiquité  et  dont  on  retrouve  la  représentation  sur  les  monuments  de 
l'Egypte. 

Le  genre  Céraste  a  été  indiqué  par  Laurenti  et  mieux  établi  par  Wagler.  11  ren- 
ferme trois  espèces  propres  à  l'Afrique  et  à  TAsie. 

Les  caractères  de  ce  genre  sont  :  tête  déprimée,  élargie  en  arrière  ;  concave 
entre  les  yeux,  qui  sont  surmontés  d'écaillés  dressées,  plus  ou  moins  longues  et 
solides;  vertex  à  très-petites  écailles  tuberculeuses  ;  gorge  et  lèvres  garnies  de 
grandes  écailles,  dont  deux  très-volumineuses  en  avant,  près  de  la  symphyse  des 
os  sous-maxillaires  et  formant  des  plaques  séparées  entre  elles  par  le  sillon  gulaire. 

Le  type  du  genre  est  la  Vipère  Céraste,  ou  Vipère  cornue  d'Egypte  (Coluber, 
Cérastes  L.  —  Yipera  cérastes  Daudin,  —  Cérastes  Egyptianus  Dumëril,  Erper- 
tohy  t.  VU,  p.  4440, 1854),  décrite  par  un  grand  nombre  d'auteurs.  Ce  n'est  point 
la  véritable  Vipère  de  Cléopâtre  qui  est  le  Naja  Haye  (voy.  Aspic).  Les  cornes  can- 
nelées ne  sont  pas  formées  par  des  protubérances  osseuses,  mais  par  des  écailles 
véritables,  placées  au-dessus  des  yeux  et  extraordinairement  développées,  f.a  peau 
de  tout  le  reste  du  vertex  est  couverte  de  granulations  ou  de  tubercules  arron- 
dis. Les  narines  sont  petites  et  placées  sur  le  bord  antérieur  du  museau.  La  cou- 
leur du  Céraste  d'Egypte  est  d'un  gris  sale  ou  jaunâtre,  avec  la  teinte  d'un  brun 
foncé  et  des  taches  brunes  transversales  doubles  ou  séparées  le  long  du  dos.  Il  a 
aussi  sur  les  flancs  des  taches  plus  pâles  et  comme  effacées.  L'iris  est  d'un  vert 
jaunâtre. 

Cette  Vipère,  commune  en  Egypte,  dans  le  Maroc  et  jusque  dans  nos  posses- 
sions d*Afrii|ue,  a  été  apportée  souvent  en  Europe.  Le  Muséum  de  Paris  en  pos- 
sède presque  constamment  des  individus  vivants.  Us  se  tiennent  dans  le  sable,  ca- 
chés, et  ne  laissant  sortir  que  la  tète.  On  les  nourrit  avec  des  souris  dont  ils  sont 
très-avides.  A  plusieurs  reprises,  ils  ont  pondu  des  œufs  qui  ne  se  sont  jamais  dé- 
veloppés. Duméril  pense  que  ce  serpent  n'est  pas  ovo-vivipare  ;  ne  se  pourrait-il 
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pas  que,  privé  des  conditions  ordinaires  du  climat  d'Egypte,  il  ne  se  reproduisit 
point  en  Europe  suivant  k  manière  ordinaire?  La  taille  ordinaire  du  Céraste 
d'Egypte  est  de  plus  de  2  pieds,  la  queue  a  près  de  5  pouces;  les  écailles  cornues, 
hantes  de  2  lignes,  représentent  une  petite  pyramide  carrée,  un  peu  courbée,  et 
dont  chaque  face  est  sillonnée  par  une  lainure  longitudinale. 

Le  Céraste  de  Perse  (Cérastes  Persicus  Duméril)  a  la  tôte  nettement  écail- 
leuse  et  une  corne  non  cannelée,  à  base  écailleuse,  sur  les  orbites. 

Le  Céraste  lophophrys,  appelé  aussi  Vipère  à  panaches  (C.  Lophophrys  Guvier) 
a  les  cornes  sourcilières  formées  par  plusieurs  lobes  écnilleux.  Il  se  trouve  au 
Cap  de  Bonne-Espérance. 

Le  Céraste  égyptien  est  une  espèce  très-dangereuse  par  sa  piqûre,  et  dont  les 
allures  sont  nocturnes  au  dire  des  voyageurs;  il  reste  pendant  le  jour  caché  dans 
le  sable  et  cherche  sa  proie  la  nuit,  au  crépuscule  du  soir  et  du  matin. 

Ce  que  dit  Pline  des  deux  ou  des  quatre  cornes  du  Céraste,  semblables  à  des 
grains  de  céréales,  et  pouvant  attirer  les  oiseaux  dont  le  serpent  se  nourrit,  doit 
être  relégué  au  rang  des  fables  {voy,  aspic,  Sbrpemts  et  Vipères). 

A.  Laboulbème. 

CÊB4T  (de  xapôç,  cire).  §  I.  Pkiiraui^oiocie.  Les  cérats,  Élœocérolés 
de  Henri  et  Guibourt,  Lipardés  de  Béral,  sont  des  médicaments  destinés  à  Tusage 
externe  dont  les  éléments  principaux  sont  la  cire  et  l'huile,  et  quelquefois  le 
blanc  de  baleine.  Leur  consistance,  toujours  molle,  varie  suivant  les  proportions 
dans  lesquelles  on  unit  les  corps  gras  précédents.  Des  liquides,  des  extraits,  des 
sels,  des  poudres,  etc. ,  sont  souvent  ajoutés  aux  cérats. 

Les  cérats  diffèrent  des  pommades  et  des  onguents  en  ce  que  les  pommades  ont 
pour  base  des  graisses,  et  les  onguents  des  résines. 

On  emploie  à  la  préparation  des  cérats  de  Thuile  d*olive  et  surtout  de  l'huile 
d'amandes  douces.  Jamais  on  ne  se  sert  d'huiles  siccatives,  parce  que,  rancissant 
promptement,  elles  communiqueraient  de  Tâcreté  au  médicament.  La  cire  qu'on 
emploie  peut  être  blanche  ou  jaune,  mais  on  donne  généralement  la  préférence  à 
la  blanche,  qui  fournit  des  préparations  plus  agréables  à  la  vue.  La  cire  et  l'huile 
doivent  être  pures  et  très-récentes,  car  il  faut  éviter  dans  les  cérats  la  présence 
de  toute  substance  irritante,  ces  médicaments  devant  servir  le  plus  souvent  au 
pansement  des  plaies  vives. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  proposé  de  remplacer  les  huiles  d'amandes 
douces  et  d'oUve  par  les  huiles  d'arachide  et  de  sésame.  L'huile  d*arachide  donne 
un  cérat  plus  blanc,  mais  plus  ferme,  parce  que  cette  huile  contient  une  plus 
grande  quantité  de  margarine.  L'expérience  a  encore  démontré  que  le  cérat  pré- 
paré avec  cette  huile  rancit  plus  promptement  que  celui  qui  est  fait  avec  l'huile 
d'amandes  douces.  L'huile  de  sésame  fournit  un  produit  analogue  au  cérat  préparé 
avec  l'huile  d'amandes  doifces;  mais,  comme  celle  d'arachide,  elle  ne  présente  pas 
toutes  les  qualités  qu'on  rencontre  dans  celles  d'amandes  douces  et  d'olive.  I.es 
huiles  d'arachide  et  de  sésame  sont,  il  est  vrai,  d'un  prix  mcins  élevé  ;  mais  elles 
fournissent  évidemment  des  préparations  d'une  qualité  inférieure.  Il  ne  faut  donc 
pas  les  substituer  à  celles  qui  sont,  avec  juste  raison,  indiquées  par  le  Codex 
français. 

On  a  proposé  aussi  de  remplacer  la  cire  d'abeilles  par  d'autres  cires  et  surtout 
par  la  cire  végétale  qui  vient  du  Japon.  Celle-ci  est  moins  blanche  présente  une 
odeur  particulière,  prend  à  l'air  une  coloration  jaune  et  exhale  une  odeur  de 
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rancc.  Ces  cires  doivent  être  rejetées,  et  il  ne  faut  employer  à  la  préparation  des 
cérats  que  la  cire  qui  provient  des  abeilles. 

Les  règles  génémles  à  suivre  pour  la  préparation  des  cérats  sont  les  suirantes  : 

1<>  Employer  des  vases  très-propres  et  d'une  nature  telle,  que  les  corps  gras  ne 
puissent  exercer  aucune  action  sur  eux.  2^  Faire  fondre  les  matières  grasses  au 
bain-marie,  afin  d'éviter  une  élévation  de  température  qui  altérerait  le  produit 
et  nuirait  à  sa  blancheur.  3"*  Diviser  en  petits  fragments  la  cire  et  le  blanc  de 
baleine,  lorsque  celui-ci  en  fait  partie,  afin  que  les  matières  grasses  restent  moins 
longtemps  sur  le  feu.  4*  Verser  la  substance  grasse  fondue  dans  un  mortier  de 
marbre  préalablement  chauffé  au  moyen  de  l'eau  bouillante,  et  agiter  jusqu'à 
complet  refroidissement,  en  ayant  soin  de  faire  tomfjer  souvent  avec  une  spatule 
ou  une  carte  en  corne  les  portions  de  matières  qui  s'attachent  contre  les  parois 
supérieures  du  mortier.  Sans  cette  précaution,  elles  prendraient  une  consistance 
assez  dure  pour  ne  plus  pouvoir  être  mélangées  dans  la  masse.  Quelques  praticiens 
conseillent  de  laisser  refroidir  tranquillement  les  matières,  et  de  les  racler,  à  l'aide 
d'un  couteau  à  lame  flexible,  par  couches  minces  que  l'on  triture  dans  un  mortier 
jusqu'à  ce  qu'il  ne  reste  plus  de  grumeaux.  On  préfère  généralement  la  première 
manière  d'opéier  à  la  seconde  qui  demande  plus  de  temps,  et  qui  souvent,  à  cause 
de  la  solidité  que  prend  la  cire  en  se  refroidissant  lentement  dans  le  corps  gras, 
donne  une  préparation  moins  homogène.  5^  Lorsque  Teau  doit  faire  partie  des 
cérats,  il  ne  faut  Tajouter  que  par  petites  portions,  et  toujours  en  battant  la  masse 
afin  d'y  introduire  de  l'air  qui  la  rend  plus  blanche  et  plus  légère.  6^  Les  sels, 
les  poudres,  les  extraits,  elc,  ne  doivent  être  ajoutés  aux  cérats  que  lorsque  ceux- 
ci  sont  parfaitement  unis;  les  poudres  doivent  être  très-fines,  les  extraits  dissous 
dans  une  petite  quantité  d'eau  ou  d'alcool,  selon  leur  nature,  et  les  sels  bien  di- 
visés ou  dissous.  En  prenant  ces  précautions,  la  division  de  ces  substances  est  plus 
exacte  et  le  mélange  plus  homogène. 

Lorsqu'on  ajoute  un  liquide  aqueux  aux  cérats,  il  arrive  quelquefois  que  ceux-ci 
ne  sont  pas  unis;  quelques  gouttes  d'huile  d'amandes  douces,  qu'on  mélange  par 
trituration,  suffisent  pour  donner  l'homogénéité  nécessaire  à  ces  préparations. 

Les  cérats  rancissent  avec  une  grande  facilité  ;  aussi  faut-il  n'en  préparer  que 
de  petites  quantités  à  la  fois. 

Les  cérats  les  plus  employés  sont  les  suivants  : 

Cérat  simple,  Cerat  sans  eau.  Huile  d'amandes  douces,  300  grammes;  cire 
blanche,  100  grammes.  Ou  fait  liquéfier  la  rire,  divisée  préalablement,  dans 
l'huile,  à  la  chaleur  du  bain-marie  ;  on  laisse  refroidir  en  partie,  en  agitant  conti- 
nuellement, et  on  verse  dans  un  pot  (Codex). 

Ce  cérat  est  surtout  destiné  à  devenir  la  base  de  plusieurs  cérats  médicamen- 
teux et  de  pommades  composées. 

Cérat  de  GaUen^  cérat  blancy  cérat  ordinaire.  Huile  d'amandes  douces, 
400  grammes  ;  cire  blanche,  100  grammes;  eau  distillée  de  rose,  300  grammes. 
On  fait  chauffer  au  bain-marie  la  cire,  l'huile  et  la  moitié  de  l'eau,  jusqu'à  ce  que 
la  cire  soit  liquéfiée.  On  coule  dans  un  mortier  de  marbre  chauffé,  en  remuant 
continuellement  le  mélange.  Quand  il  est  presque  entièrement  refroidi,  on  incor- 
pore le  restant  de  l'eau  de  rose,  que  l'on  introduit  par  petites  parties,  en  agitant 
continuellement  et  vivement  le  cérat  (Codex). 

Cérat  jaune.  Cire  jaune,  100  grammes  ;  huile  d'amandes  douces,  350  gram- 
mes ;  eau,  250  grammes.  On  opère  comme  pour  le  cérat  de  Galien  (Codex). 

Quelques  médecins  aoient  ce  cérat  doué  de  propriétés  particulières  utiles. 
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Cérai  satumé^  Cérat  de  Goulard.  Sous-acéUle  de  plomb,  10  grammes  ;  cérnt 
de  Gaiien,  90  grammes.  On  mêle  dans  un  mortier  (Codex), 

Ce  céral  ne  doit  être  préparé  qu'à  mesure  du  besoin. 

Cérat  soufré.  Soufre  sublimé  et  lavé,  20  grammes  ;  liuile  d'amandes  douces, 
10  grammes;  cérat  de  Gaiien,  100  grammes.  On  mêle  dans  un  mortier  le  soufre 
avec  le  cérat,  et  Ion  ajoute  l'huile  en  triturant  de  nouveau  (Codex). 

Cérat  opiacé.  Extrait  d'opium,  1  gramme;  eau  distillée,  1  granune;  cémt 
de  Gaiien,  98  grammes.  On  fait  dissoudre  l'extrait  dans  l'eau,  et  on  mêle  avec  le 
cérat  dans  un  mortier  (Codex). 

Cérat  laudanisé.  Laudanum  de  Sydenham,  10  grammes;  céral  de  Gaiien, 
90  grammes.  On  mêle  dans  un  mortier  (Codex). 

Cérat  cosmétique,  Crème  froide,  Cold-cream.  Huile  d'amandes  douces, 
215 grammes;  blanc  de  baleine,  60  grammes;  cire  blanche,  30  grammes;  euu 
de  rose,  60  grammes;  teinture  de  benjoin,  15  grammes;  huile  volatile  de  rose, 
Oc',50.  On  fait  liquéfier  la  cire  et  le  blanc  de  buleine  dans  l'huile,  à  une  douce 
clialeur;  on  coule  dans  un  mortier  de  marbre  chauffé;  on  triture  jusqu'à  refroi- 
dissement. On  ajoute  Thuile  volatile  de  rose,  et  on  incorpore,  par  petites  parties, 
le  mélange  de  l'eau  et  de  la  teinture  préalablement  passé  à  travers  un  linge 
(Codex). 

Employé  surtout  contre  les  gerçures  de  la  peau. 

Cérat  béUadonné,  Extrait  de  belladone,  10  grammes;  cérat  de  Gaiien, 
90  grammes.  On  mêle  (Codex).  Employé  surtout  contre  les  spasmes  de  l'utérus. 

On  prépare  de  même  le  cérat  avec  l'extrait  de  jusquiame. 

Cérai  mercuriel.  Pommade  mercurielle  à  parties  égales,  10  grammes  ;  cérat 
de  Gaiien,  10  grammes.  Ou  mêle  dans  un  mortier  (Codex). 

Cérat  mercuriel  (Zeller).  Calomélas,  5  grammes;  cérat,  40  grammes.  On 
mêle.  Employé  en  frictions,  à  la  dose  de  2  à  5  grammes,  contre  les  dartres. 

Cérat  mercuriel  opiacé.  Pommade  mercurielle,  50  grammes;  cérat  opiacé, 
50  grammes.  On  mêle.  Pour  le  pansement  des  ulcères  syphilitiques  stationnaires. 

Cérat  à  la  rose,  pommade  pour  les  lèvres.  Huile  d'amandes  douces,  1 00  gram- 
mes; cire  blanche,  50  grammes;  carmin,  0«',50;  huile  volatile  de  rose,  0«',50. 
On  fait  liquéfier  la  cire  dans  l'huile  à  une  douce  chaleur.  Quand  le  mélange  est 
à  moitié  refroidi,  on  ajoute  le  carmin  préilablemeitt  délayé  dans  un  peu  d'huile, 
et  en  dernier  lieu  l'huile  volatile  de  rose  (Codex). 

Employé  surtout  contre  les  gerçures  des  lèvres. 

Cérat  camphré  (Bazin).  Camphre  en  poudre,  10  grammes  ;  cérat  de  Gaiien, 
90  grammes.  On  mêle  dans  un  mortier. 

Employé  contre  Térysipèle. 

Cérat  satumé  et  camphré.  Cire  jaune,  8  grammes;  huile  d'amandes  douces, 
16 grammes.  On  fait  fondre,  et  on  incorpore  :  extrait  de  saturne,  20  grammes; 
camphre,  10  grammes. 

Préparation  siccative  et  antiseptique. 

Cérat  amidonné  (Cazenave).  Cérat,  30  grammes;  amidon  pulvérisé,  8  à 
15  grammes. 

Contre  l'inflammation  dartreuse. 

Cérat  de  blanc  de  baleine.  Blanc  de  baleine,  20  grammes;  cire  blanche, 
6  grammes  ;  huile  d'olive,  60  grammes  (Pharmacopée  de  Londres). 

Cérat  au  beurre  de  Cacao.  Beurre  de  cacao,  huile  d'amandes  douces,  de 
diaqne,  parties  égales.  Contre  les  gerçures  des  lèvres  et  du  mamelon. 
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Cérat  cyanhydrique  (Biett).  Gérât  de  Galien,  60  grammes;  acide  cyanhj- 
drique  médicinal,  1  gramme.  On  mêle. 

Ëmplojé  contre  les  ulcérations  syphilitiques. 

Cérat  de  laurier-cerise.  Eau  de  laurier-cerise,  3  grammes  ;  huile  d'amandes 
douces,  4  grammes;  cire  blanche,  1  gramme. 

Employé  pour  panser  les  brûlures,  les  plaies  anciennes  et  douloiu'euses,  les 
cancers  ulcérés. 

Cérat  de  quinquina.  Gérât  simple,  90  grammes;  extrait  alcoolique  de  quin- 
quina, iO  grammes.  On  dissout  l'extrait  de  quinquina  dans  une  petite  quantité 
d'alcool,  et  on  mêle  avec  le  cérat  simple  dans  un  mortier. 

Employé  pour  le  pansement  des  ulcérations  gran<;réneuses  supei-ficielles  ou  des 
plaies  de  vésicatoires  dans  les  maladies  adynaroiques. 

Cérat  tonique  (Wahu).  Quinquina  calisaya  en  poudre  fine,  8  grammes  ;  cérat 
de  Galien,  25  grammes.  Contre  les  brûlures  avec  plaies. 

Cérat  de  Hufeland.  Gérât  simple,  15  grammes  ;  oxyde  de  zinc,  1  gramme  ; 
lycopode,  1  gramme.  On  mêle  dans  un  mortier.  Contre  les  ulcérations  des 
paupières. 

Cérat  de  Rochoux  ou  ammoniacal.  Gérât  simple,  40  grammes  ;  carbonate 
d'ammoniaque,  5  grammes.  On  mêle  exactement  et  promptement  dans  un  mor^ 
tier  de  marbre,  et  on  renferme  le  mélange  dans  un  vase  qu'on  bouche  bien. 

En  frictions  sur  le  cou  à  la  dose  de  4  grammes,  toutes  les  quatre  heures,  dans 
le  croup  et  dans  les  :mgines. 

Cérat  calaminaire  (Gibert).  Calamine  préparée,  1  gramme;  cire  jaune, 
20  grammes. 

Contre  les  dartres  squameuses  humides. 

Cérat  noir  (Powel),  Cire  blanche,  12  grammes  ;  huile  d'olive,  36  grammes. 
On  fait  fondre,  et  on  ajoute  :  charbon  de  liège  pulvéi  isé,  6  grammes  ;  soufre  lavé, 
5  grammes;  sulfure  d  antimoine porphyrisé,  3  grammes. 

Employé  contre  la  teigne. 

Cérat  ophthalmique  (Foy).  Gérât  de  Galien,  i 8  grammes;  précipité  rooge 
prphyrisé,  1  gramme;  camphre  pulvérisé,  1  gramme;  safran  en  poudre, 
1  gramme.  Contre  les  ophthalmies  subaiguës. 

Cérat  de  sabine  (Soubeiran).  Cérat  sans  eau,  6  grammes;  sabine  pulvérisée^ 
i  gramme.  Employé  comme  épispaslique.  T.  Goblit. 

g  11.  Emploi  thérapeatlqae.  Les  cérats  (Rij/xurôv,  mêlé  à  la  cire  dont  les 
Latins  ont  fait  ceratum  et  cera  cire)  sont  des  topiques  de  consistance  molle  qui, 
ayant  pour  base  un  mélange  de  cire  jaune  ou  blanche  et  d'huile  auquel  on  scoute, 
suivant  les  indications  à  remplir,  divers  principes  médicamenteux  ,  peuveiH  être 
divisés  également  au  point  de  vue  thérapeutique  en  simple  ei  composés.  Antre  fois 
on  désignait  sous  le  nom  de  cérats  composés  une  foule  de  médicaments  externes 
dans  lesquels  la  cire  entrait  pour  une  certaine  part ,  ce  qui  avait  fait  donner 
cette  dénomination  à  des  mélanges  devant  porter  plutôt  le  nom  d'onguents,  de 
pommades,  etc.,  et  auxquels  on  attribuait  certaines  propriétés  bienfaisantes  pour 
le  paa<:ement  des  blessures  et  des  ulcères  :  le  nombre  en  était  très-grand,  et  leur 
efficacité  bien  contestable,  car  le  praticien  ne  se  lassait  pas  de  les  varier  à  l'infini. 
A.  Paré,  dans  le  chapitre  de  la  Cure  des  accidents  qUi  adviennent  au  crâne  (t.  11, 
liv.  VIII,  ch.  xvi)  dit  qu'on  pourra  seurement  user  du  cérat  de  Vigo  lequel  me 
semble  être  fort  propre  pour  les  os  du  crâne  fracturé^  pour  ce  quil  attire  la 
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matière  du  profond  à  la  superficie,  etc.,  ailleurs  (cli.  xxiv.  Cure  des  Plaies  des 
nerfs)  donnant  le  nom  de  céral  à  un  mélange  {dOlei^  de  Térébent.  ven.,  de  Dia- 
€hyUmis,  d^Ammoniaci,  de  hesinœ  pini ,  de  cerœ),  il  dit  :  Tu  vseras  prudem- 
ment aux  piqueures  des  nerfs  de  tels  remèdes,  les  diversifiant  selon  la  qualité 
4'icelies,  etc.  Âillenis  encore,  pour  rompre  le  cuir  et  faire  fondre  les  nodosités 
putréfiées  des  goutteux,  il  donne  la  formule  d'un  cérat,  où  il  fait  entrer  la  gomme 
ammon.,  le  styrax,  la  rés,  pin,,  la  cire. 

Les  cérats  composés  ne  sont  réellement  constitués  que  par  Tad  jonction  au  cérat 
simple  (on  prend  pour  base  le  cérat  de  Galien  ou  cérat  aqueux)  de  principes  médi- 
camenteux pulvérulents  ou  liquides  en  proportion  variable  suivant  Temploi  que 
le  praticien  veut  en  faire  :  c'est  ainsi  qu'en  ajoutant  au  cérat  simple  de  l*acé(ate 
deplomby  du  laiidnnum  ou  de  l'extrait  d'opium,  du  quinquina,  du  soufre,  du 
camphre,  de  l'extrait  de  belladone,  de  l'onguent  mercuriel ,  de  l'ammoniaque,  de 
Toxyde  blanc  de  zinc ,  de  Téther  phosphore ,  de  l'amidon ,  du  blanc  de  baleine, 
jabinc,calamina, créosote,  etc.,  nous  fabriquons  de  toutes  pièces  le  cérat  satura., 
ou  de  Goulard,  les  cérats  narcotique,  astringent,  tonique,  stimulant,  etc. 

L'usage  du  cérat  simple  était  bien  plus  répandu,  il  y  a  quelques  années,  qu'au- 
jourd'hui, où  il  a  perdu  énormément  de  son  prestige,  fort  heureusement  pour  les 
malades  :  il  est  des  services  hospitaliers,  en  effet,  où  il  est  presque  entièrement 
supprimé  de  l'appareil  pharmaceutique.  Pouvant,  du  reste,  Je  plus  souvent,  être 
remplacé  sans  aucun  inconvénient,  quelquefois  même  avec  avantage,  par  le  beurre 
frais,  l'axonge,  l'huile,  la  glycérine,  etc.;  le  cérat  simple  est  par- dessus  tout  un 
remède  adoucissant  et  doit,  par  cela  même,  pour  tous  les  emplois  auxquels  ou  le 
destine,  être  d'une  extrême  fraîcheur;  or,  on  arrive  rarement  à  ce  résultat  :  la 
rancidité  que  ce  médicament  acquiert  en  vieillissant,  et  parfois  d  une  façon  rapide, 
rend  ses  propriétés  irritantes  et,  à  moins  d'indications  spéciales  sur  lesquelles  nous 
reviendrons,  le  cérat  ne  doit  jamais  avoir  ce  caractère.  Nous  ne  pouvons  plus 
aujourd'hui,  comme  il  y  a  quelques  années  encore,  regarder  le  cérat  simple  comme 
le  topique  le  plus  usité  dans  le  pansement  de  toute  espèce  de  solutions  de  conti- 
nuité: cependant  vouloir  le  proscrire  entièrement,  à  l'exemple  de  nos  voisins 
d'outre-Manche,  serait  tomber  dans  un  abus  contraire  :  contentons-nous  donc  de  dire 
que  le  cérat  simple  a  son  utilité,  mais  ne  doit  plus  être  considéré,  de  nos  jours, 
connue  un  médicament  indispensable  dans  la  pratique  chirurgicale  :  il  est  adoucis- 
iaut,  émollient,  mais  il  n'est  pas  rare  de  le  voir  développer  sur  la  peau,  de  cer- 
taines personnes  dont  la  couche  épidermique  n*est  pas  très-épuisse,  de  la  rougeur 
érythémateuse ,  de  l'éczema,  une  éruption  de  vésicules,  de  pustules  même  qui 
viennent  compliquer  d'une  foçon  peu  avantageuse  l'affection  pour  laquelle  on  l'a 
employé.       ^ 

Nous  étudierons  le  cérat  : 

1*  Dans  ses  usages  purement  mécaniques  qu'il  doit  à  sa  matière  grasse  dont  la 
propriété  isolante  facilite  le  glissement  des  corps  rigides,  mis  en  contact  avec  nos 
tissus  :  le  rôle  qu'il  joue  dans  ce  cas  est  tout  à  fait  passif  ou  plutôt  négatif  au  point 
de  vue  médicamenteux. 

2«  Nous  l'envisagerons  connue  topique  ou  médicament  appliqué  à  la  surface  du 
corps.  . 

i"*  Usages  mécaniques.  Le  cérat  sert  à  graisser  les  instruments  que  Ton 
introduit  pour  explorer  les  solutions  de  continuité  ou  dans  le  but  de  pénétrer  dans 
certaines  cavités  en  suivant  les  canaux  naturels  ou  accidentels.  C'est  ainsi  que  la 
sonde  cannelée,  les  différentes  sondes  ou  cathéters >  le  mandrin  de  la  sonde  en 
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gomme  élastique,  le  pourtour  des  branches  du  lithotriteur,  le  Irocart  et  sa  canule» 
les  parties  extérieures  des  curettes  ou  des  cuillers  de  forceps ,  les  aiguilles  ou 
épingles  qui  servent  aux  sutures,  sont  enduits  de  cérat  au  moment  où  le  chirur- 
gien va  s'en  servir.  Mais  c'est  moins  par  une  nécessité  absolue  que  par  une  habitude 
invétérée  que  le  chef  de  service,  au  moment  de  cathélériser  l'urèlhre,  par  exemple, 
demande  le  pot  de  cérat  classique  des  hôpitaux  pour  y  plonger  le  bec  de  la  sonde  : 
dans  certains  calhétérisnies  même,  comme  ceux  de  Toesophage  ou  des  cavités  na- 
sales, il  est  assez  malpropre  d'enduire  l'instrument  d'un  cérat  souvent  très-impur, 
et  dont  l'odeur  nauséabonde  suffoque  le  malade  et  accroît  encore  les  nausées  déjà 
provoquées  par  la  sonde  elle-même.  La  glycérine,  l'huile  d'olive,  l'huile  d'amandes 
douces  remplissent  la  même  indication  que  le  cérat  et  n'ont  pas  Tinconvénient» 
comme  ce  dernier,  délaisser  sur  Tinslrument  une  couche  trop  épaisse  de  matière 
grasse  :  en6n  la  sonde,  plongée  simplement  dans  un  peu  d'eau  tiède,  devient  bien 
assez  glissante  pour  suivre  les  sinuosités  du  conduit. 

Il  sert  à  faciliter  l'introduction  du  doigt  dans  les  touchers,  vaginal  ou  rectal, 
celle  de  la  main  et  de  l'avant-bras  de  l'accoucheur  dans  la  profondeur  des 
or<^anes  génitaux  de  la  femme.  Dans  ce  cas,  c*est  un  corps  isolant  qui  protège  avan- 
tageusement le  derme  de  l'opérateur  et  empêche  l'absorption  de  matériaux  putrides 
existant  à  la  surface  des  muqueuses ,  de  s'effectuer  à  travers  les  excoriations  épi- 
dermiques. 

M.  Jeannel  (professeur  de  thérapeut.  et  mat.  médicale  à  Bordeaux)  donne  dans 
un  formulaire  récent,  la  formule  d'un  cérat  pour  le  toucher  : 

Huiles  d'amandes  communes.  ...      A  grammes. 

Cire  jaune 1       — 

Uydrolat  de  laurier-cerise 3       — 

Il  recommande  ce  cérat  aux  médecins  des  dispensaires  de  salubrité,  se  fondant 
sur  ce  que  l'hydrolat  de  laurier-cerise  est  antiseptique. 

Il  conseille  aussi  d'ajouter  au  cérat  de  Galien  du  Codex ,  1/200  d'amandes 
amères,  cette  dernière  ayant  pour  effet  de  détruire,  comme  l'hydrolat  de  laurier- 
rose,  les  odeurs  animales. 

On  peut  employer  le  cérat  pour  oindre  le  vulve  et  la  partie  inférieure  du  canal  que 
doit  parcourir  le  produit  de  la  conception,  afin  d'aider  à  l'expulsion  de  ce  produit  : 
llippocrale  (3  s,  p.  260,  lin.  48,  trad.  la.  Ed.  Geiièv.,  1618)  dit  à  ce  sujet  :  «  Quin 
elcibis  acpotibus  dolores  partus  promovendU  etpudenda  ipsa,  si  plus  quant  con- 
veniat  sicca  tibi  esse  videantur^  cerato  inungenda.  »  Dans  le  but  de  (hlaler 
certains  conduits  naturels  ou  de  maintenir  des  trajets  à  l'étnt  fistuleux ,  on  y  in- 
troduit, soit  des  mèches  de  linge  ou  de  charpie,  soit  des  bourdonnels  enduits  de 
cérat  :  les  pessaires  sont  également  barbouillés  de  ce  topique. 

Dans  la  réduction  du  paraphymosis  ou  de  h  chute  du  rectum,  une  compresse 
largement  cératée  sert  à  repousser  à  leur  place  normale  le  gland  ou  la  muqueuse 
rectale,  en  évitant  la  déchirure  partielle  de  cette  muqueuse  et  surtout  les  douleurs 
qui  résulteraient  de  l'adhérence  passagère  de  ces  organes  délicats  avec  une  compresse 
sèche. 

Veut-on  raser  une  partie  du  corps  couverte  de  poils  et  sur  laquelle  on  doit 
opérer  :  on  la  badigeonne  de  cérat  avant  d'y  porter  le  rasoir.  Veut-on  empêcher 
un  appareil  dextriné  fraîchement  préparé  de  maculer  les  draps  du  lit  :  on  interpose 
un  linge  enduit  de  ce  corps  gras.  Veut-on  éviter  le  décollement  de  l'épidémie  sur 
les  membres  que  l'on  soumet  à  des  tractions  énergiques ,  en  vue  d'une  réduction 
de  luxation  :  on  commence  par  entourer  la  peau  de  compresses  ou  de  bandes 
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ouatées  graissées  avec  le  cérat.  Enfin,  il  y  a  quelques  années  à  peine,  dans  les 
hôpitaux,  lorsque  l'usage  de  l'emplâtre  vésicatoire  n'était  pas  répandu  comme  il 
l'est  de  nos  jours,  l'étudiant  bénévole  fabriquait  de  toutes  pièces  la  pâte  vésicante 
avec  le  cérat  auquel  il  mêlait  à  l'aide  de  la  spatule  la  poudre  canlharidienne  :  ce 
nîélange  de  consistance  mielleuse  était  étalé  sur  du  sparadrap  dont  les  bords  le 
dépassait  circulairement,  et  était  recouvert  avec  un  morceau  de  papier  brouillard  : 
je  me  souviens  avoir  obtenu  par  ce  moyen  de  très-belles  phlyctènes  sous-épider- 
miques. 

2®  Cérat  envisagé  comme  topique.  Nous  examinerons  rapidement  et  d'une 
façon  générale  quel  est  l'usage  aclif  des  cérats  simple  et  composés  dans  le  panse- 
ment des  plaies,  des  ulcères^  des  brûlures ,  dans  les  affections  cutanées ,  ren- 
voyant pour  plus  de  détails  aux  différents  chapitres  qui  leur  sont  spécialement 
réservés. 

a.  Plaies.  Dans  tous  les  dictionnaires  qui  consacrent  quelques  lignes  à  ce  corps 
et  dans  les  traités  de  chirurgie  opératoire,  au  chapitre  :  Des  pansements  y  nous 
trouvons  toujours  cette  même  phrase  :  Le  cérat  est  une  pommade  adoucis» 
tante,  on  s* en  sert  pour  panser  les  solutions  de  continuité  avec  ou  sans  suppU' 
ration,  pour  sécher  les  plaies,  les  ulcérations,  etc.,  ou  bien  encore  :  Le  cérat  est 
employé  comme  adoucissant  pour  faciliter  la  cicatrisation  des  plaies.  Autrefois 
même,  pour  faciliter  cette  soi-disant  cicatrisation,  on  ne  se  contentait  pas  du  cérat . 
simple,  on  employait  avec  une  profusion,  aussi  nuisible  que  ridicule,  des  cérats 
variés,  des  onguents  et  autres  préparations  ejusdem  farinœ  auxquelles  on  suppo- 
sait gratuitement  la  propriété  majestueuse  de  régénérer  les  chairs  ;  aujourd'hui 
ces  diverses  applications,  qui  ne  peuvent  avoir  pour  effet  que  d'irriter  et  de  causer 
dtô  inflammations  plus  ou  moins  vives ,  sont  à  peu  près  bannies  de  la  chirurgie  , 
mais  reste  encore  le  cérat  simple  qu'un  petit  nombre  de  praticiens  regarde  comme 
on  très-bon  topique  et  comme  devant  toujours  faire  partie  intégrante  de  ce  qu'on 
est  convenu  d'appeler  le  pansement  simple. 

Ce  dernier  consiste  dans  l'application  1«  d'un  linge  troué  ou  fenôtré  sur  lequel 
le  doigt,  la  spatule  ou  la  palette  de  bois  a  étendu  en  cou?he  mince  et  presque  im- 
perceptible de  cérat  blanc  ou  jaune  ;  2^  d'un  gâteau  de  charpie  rocouvert  d'une  ou 
de  plusieurs  compresses  longuettes;  3*  d'un  bandsige  roulé  destiné  à  maintenir  les 
premières  pièces  de  l'appareil.  Le  plumasseau  ou  le  gâteau  de  charpie  peut  être 
graissé  de  cérat  et  être  apphqué  directement  sur  la  plaie  :  le  plumasseau  est  plus 
bcile  à  enduire  que  le  gâteau. 

Aujourd'hui,  il  est  avéré  que  le  cérat  ne  possède  par  lui-même  aucune  propriété 
spéciale,  et  le  but  que  Ton  se  propose  en  l'employant  ainsi  est  encore  mécanique, 
c'est  de  prévenir  l'adhésion  du  linge  aux  parties  sous-jacentes,  d'empêcher  les 
liquides  qui  s'échappent  de  se  dessécher  et  de  se  coller  en  formant  une  croûte  sur 
les  bords  de  la  plaie,  en  un  mot,  de  rendre  facile  l'enlèvement  des  pièces 
lors  de  chaque  pansement  et  d'éviter  le  moindre  tiraillement  sur  les  bords  de  la 
solution  de  continuité.  Or  ce  but  est-il  scrupuleusement  atteint  ?  et  le  cérat  a-t-il 
toujours  ce  caractère  de  protecteur  des  plaies  (fu'on  veut  bien  lui  prêter,  sans  être 
la  cause  d'aucune  irritation  pour  la  blessure  qu'il  recouvre?  Il  nous  est  permis 
d'en  douter.  Et  d'abord ,  sans  revenir  sur  la  difficulté  qu'on  a  à  avoir  toujours 
du  cérat  parfaitement  frais,  il  faut,  avons-nous  dit,  l'étaler  en  couche  extrêmement 
mince  sur  la  compresse  fenêtrée,  et  c'est  là  déji^un  point  qui  n'est  presque  jamais 
observé  :  les  élèves,  dans  les  hôpitaux,  ne  se  font  pas  faute  souvent  de  le  prodiguer 
d'une  façon  fâcheuse  et  d'en  étendre  sur  le  linge  une  couche  beaucoup  trop  épaisse  : 
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le  panseur  débutant  lui-même,  par  excès  de  zèle,  et  si  personne  n'est  là  pour  le 
désillusionner,  croit  qu'il  y  a  intérêt  pour  le  malade  d'en  augmenter  la  dose  et  le 
cérat  n*est  guère  par  lui  économisé  :  qu'arrive>t-il  alors  ?  La  matière  grasse  et  sa 
substance  colorante  et  résineuse  (car  c'est  le  cérat  jaune  qu'on  emploie  générale- 
ment dans  les  hôpiLnux)  étant  incompatibles  avec  les  liquides  qui  sortent  de  la 
plaie ,  et  ne  pouvant  être  balayées  par  Teau  dont  on  se  sert  pour  laver  à  chaque 
pansement,  c'est-à-dire  une  fois  ou  deux  fois  même  toutes  les  vingt-quatre  heures, 
se  déposent,  comme  bordure,  en  une  couche  solide  d'épaisseur  variable.  Comme 
il  est  bien  rare  que  chaque  jour  on  l'enlève  avec  précaution,  celte  couche  qui  était 
d'abord  mince  et  molle,  devient  consistante ,  plus  sèche,  plus  épaisse  et  surtout 
plus  adhérente. 

Alors  vient  le  tour  de  la  spatule  dont  le  raclage,  dans  le  but  d'enlever  ce  pour- 
tour crustacé  malpropre  pour  nettoyer  la  plaie,  irrite  et  tiraille  la  pellicule  cica- 
tricielle qui  commence  à  se  former,  fait  saigner  la  plaie  et  l'expose  à  de  nouveaux, 
accidents.  De  plus  cette  irritation  perpétuelle  de  la  peau  par  la  matière  grasse  et  les 
légères  excoriations  auxquelles  on  la  soumet  pour  l'en  débarrasser,  ne  peut-elle 
pas  engendrer  de  l'érythème,  des  érysipèles  même?  On  est  encore  bien  heureux 
quand  le  cérat,  qui  bouche  les  ouvertures  du  linge  troué  et  empêche  le  pus  de- 
péiiétrer  la  charpie,  se  borne,  6ii  formant  avec  ce  dernier  un  amalgame,'  puis  un 
enduit  solide,  à  n'occasionner  autour  de  la  blessure  que  quelques  éruptions  mi- 
liaires,  quelques  pustules,  quelques  rougeurs  sub-inflammatoires.  Aussi  Scnn 
(de  Genève),  en  1848,  renonçait-il  au  cérat,  au  linge  troué,  au  cataplasme,  à 
l'éponge,  et  Mayor  pansait-il  les  plaies  avec  une  mousseline  fine  imbibée  d'huile 
ordinaire. 

En  supposant  même  que  le  cérat  dont  on  fait  usage  soit  frais  et  d'une  pureté 
indiscutable,  est-il  d'une  innocuité  parfaite?  Et  les  principes  azotés  de  la  matière 
purulente  ne  suffisent-ils  pas ,  en  présence  de  la  température  élevée  qui  se  déve- 
loppe au-dessous  du  pansement,  pour  acidifier  la  matière  grasse  et  la  rendre 
irritante?  Nous  arrivons  donc  à  cette  conclusion  que  pour  les  plaies  récentes  le 
cérat  ne  jouit  que  d'une  bénignité  tout  à  fait  relative ,  quand  bien  même  il  est 
très-frais  et  qu'il  acquiert  très-vite  une  propriété  excitante  qui  est  préjudiciable  à 
leur  cicatrisation. 

Au  lieu  de  ce  pansement  cératé ,  le  chirurgien  dont  le  rôle ,  dans  ces  circon- 
stances, est  de  surveiller  seulement  la  plaie  en  laissant  l'organisme  agir  comme 
bon  lui  semble,  doit  préférer,  et  comme  légèreté  et  surtout  comme  propreté,  le 
pansement  à  Teau  simple  ou  alcoolisée  imprégnant  une  simple  compresse  dont 
l'humidité  et  la  température  sont  maintenues  dans  un  état  uuiforme  par  un  mor- 
ceau d'étoHe  imperméable  s'opposant  à  l'évaporation  du  liquide  ;  ce  qui  constitue 
un  mode  de  pansement  encore  plus  simple,  plus  rapide,  moins  volumineux ,  bien 
moins  lourd  que  le  Pansement  simple  classique,  et  qui  dispense  de  la  charpie  et 
surtout  du  cérat. 

A  propos  de  la  discussion  que  Denonvilliers  souleva,  au  sein  de  la  Société 
de  chirurgie  (24  novembre  1855),  par  une  communication  sur  les  pansements 
à  la  glycérine ,  ce  professeur  posa  en  principe  que  la  cure  des  plaies  simples 
doit,  autant  que  possible,  être  confiée  aux  seules  forces  de  la  nature  :  moins  on 
fait,  dit-il,  mieux  cela  vaut,  et  une  compresse  trempée  dans  l'eau  fraîche  est  un 
excellent  mode  de  pansement.  Aussi  regarde-t-il  le  cérat  comme  un  corps  mixte 
sans  action  spécifique  sur  les  plaies,  n'intervenant  que  comme  isolant,  mais  ayant 
le  grand  désavantage  d'en  salir  les  bords,  et  il  conclut  que  la  glycérine  doit  rem* 
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placer  le  cérat,  qiti  a  fini  son  temp$,  C'e>t  être  ini  peu  trop  exclusif  que  de  sub- 
stituer d'une  façon  absolue  la  glycérine  au  cérat,  non  pas  que  je  pense,  comme  un 
membre  de  la  Société  de  chirurgie ,  qu*on  ne  devrait  pas  abandonner  ce  corps,  ne 
fût-ce  qtCen  souvenir  des  longs  services  qu'il  a  rendus  aux  pansements^  car  il 
fout  le  mettre  de  côté  chaque  fois  qu'on  trouye  quelque  chose  de  meilleur,  mais 
parce  que  je  crois  que  dans  tel  cas  on  devra  essayer  le  cérat ,  dans  tel  autre  Teau 
ample,  dans  tel  autre  encore,  la  glycérine  [voy.  Plaies). 

Dans  les  solutions  de  continuité  eu  suppuration  et  principalement  celles  dont  la 
membrane  granuleuse  ne  présente  que  des  bourgeons  charnus,  mous  et  grisâtres , 
lorsque  la  suppuration  est  entravée  et  devient  séreuse ,  l'indication  à  remplir  est 
de  ramener  la  plaie  à  un  degré  de  vitalité  suffisant  pour  permettre  à  la  cicatrisa- 
tion de  s'effectuer  ;  c'est  alors  que  lusage  du  cérat  simple ,  du  cérat  de  blanc  de 
baleine,  etc.,  employés  comme  légers  stimulants  et  en  couche  peu  épaisse ,  peut 
rendre  quelques  services,  quitte  à  revenir  quelques  jours  plus  tard  au  pansement 
aqueux  et  alcoolisé  dont  je  viens  d^ébaucher  la  description. 

Si  le  chirurgien  désire  que  Tadbésion  ne  soit  que  secondaire,  iln*aqu  à  interposer 
entre  les  lèvres  de  la  plaie,  soit  une  mèche  de  linge,  soit  un  drain,  soit  un  boudin 
de  charpie ,  soit  un  morceau  d*agaric  graissé  avec  le  cérat  :  c'est  ainsi  qu'après 
lopération  de  la  fistule  une  mèche  cératée  est  introduite  de  façon  à  faire  cicatriser 
la  plaie  de  la  profondeur  vers  la  superficie ,  et  qu'après  une  ablation  de  tumeur 
un  drain  céralé,  plongé  dans  la  plaie,  sort  à  tracer  la  voie  d'écoulement  du  pus 
à  l'extérieur. 

L'usage  du  cérat  est  parfaitement  indiqué  dans  l'entretien  des  sétons  :  il  Test 
également  dans  le  pansement  dit  par  occlusion ,  d'une  façon  aussi  large  que 
possible ,  pour  graisser  la  cuirasse  de  diachylon  mise  en  contact  direct  avec  la 
pbie  et  dont  il  a  pour  but  d'entretenir  la  souplesse. 

Enfin,  dans  les  plaies  très-douloureuses  et  s'accompagnant  de  névralgies 
intenses,  on  peut  essayer  les  cérats  calmants  (cérat  laudanisé  ou  cérat  à  l'eau 
distillée  de  laurier-cerise). 

t.  Ulcères,  On  s'est  servi  et  on  se  sert  encore  pour  le  pansement  des  ulcères 
de  nombreui  cérats  composés  dans  lesquels  la  nature  de  la  substance  active 
(poudre,  liquide ,  etc.,)  incorporée  dans  le  cérat  de  Gahen  qui  en  est  la  base» 
semble  être  en  rapport  avec  la  variété  d'ulcère  que  l'on  a  à  traiter. 

Dans  les  ulcères  simples ,  non  spécifiques ,  et  surtout  dans  ceux  (|ui  paraissent 
en  bonne  voie  de  cicatrisation,  on  peut  couvrir  la  solution  de  continuité,  principa- 
lement ses  bords,  de  petites  bandelettes  de  linges  légèrement  enduites  de  cérat 
sur  lesquelles  on  place  un  peu  de  charpie  dont  l'humidité  est  entretenue  par  un 
morceau  de  sparadrap  qui  complète  ce  pansement  et  permet  de  l'enlever  sans  fuire 
saigner  le  malade,  c'est-à-dire  sans  détruire  la  pellicule  cicatricielle  qui  commence 
à  se  former.  Le  pansement  à  l'eau  légèrement  alcoolisée  ou  phéniquée,  imbibant 
une  compresse  recouverte  d'un  morceau  de  toile  gommée ,  convient  aussi  bien  ici 
que  dans  les  plaies,  et  le  cérat  n'y  est  pas  plus  indispensable  que  dans  ces 
dernières. 

A  la  surface  d'ulcères  atoniques  les  cérats  astringents  produisent  une  stimula- 
tion légère  avec  astriction  des  tissus  :  tels  sont  le  cérat  de  Gotdard  (sous-acétate 
de  plomb),  le  cerat  de  Rkazès  (sous-carbonate  de  plomb  ou  blanc  de  plomb)  dont 
l'action  aistringente  est  moins  prononcée  que  celle  du  précédent.  Les  sels  de  zinc, 
ceux  d'alumine  entrent  dans  la  composition  de  cérats  dont  l'astringence  est  encore 
plus  marquée.  Le  cérat  de  Hufeland^  dans  la  constitution  duquel  entrent  l'oxyde 
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de  zinc  pout*  ^  et  la  poudre  de  licopode ,  se  prescrit  aussi  quelquefois  pour  let 
ulcérations  des  paupières. 

Dans  les  ulcérations  gangreneuses,  superficielles  qui  surviennent  à  la  suite  de 
maladies  adynamiques,  ou  qui  sont  la  conséquence  de  vésicatoires ,  on  a  conseillé 
l'emploi  du  cérat  antiseptique  au  quinquina  qui  se  prépare  facilement  en  incor- 
porant dans  huit  parties  de  cérat  simple  une  partie  d'extrait  alcoolique  de  quinquina 
dissous  dans  un  peu  d'alcool.  Le  cérat  opiacé^  dans  les  ulcères  douloureux,  jouit 
d  une  propriété  calmante  assez  énergique  ;  mais  le  praticien  doit  seul  en  régler 
l'usage,  surtout  si  la  solution  de  continuité  est  étendue ,  dans  la  crainte  de  l'abus 
dangereux  qu'on  pourrait  en  faire.  Dans  les  ulcères  phagédéniques,  dans  les  ulcères 
cancroïdaux  et  même  cancéreux,  dans  ceux  dont  la  surface  pulpeuse  les  rapproche 
singulièrement  de  la  pourriture  d'hôpital,  on  fait  usage  de  cérats  toniques  et  anti- 
septiques dont  on  peut  varier  la  composition  à  l'infini  {cérat  tonique  au  quinquina 
calisaya ,  cérat  au  quinquina  et  au  camphre ,  cérat  à  l'extrait  de  saturne  et 
au  camphre  y  cérat  au  charbon  de  bois  porphyrisé  et  à  l'extrait  de  ratanhia), 
etc.  Guersent,  dans  le  Dict,  en  30  v.,  dit  qu'un  des  meilleurs  cérats  excitants, 
qui  lui  a  paru  surtout  utile  dans  les  uk  ères  atoniques  scrofuleux  ou  scorbutiques, 
avec  suppuration  fétide,  est  le  cérat  simple  avec  addition  d'un  gros  (4  grammes)  de 
chlorure  de  soude  par  once  (30  gr.)  de  cérat.  Enfin  le  cérat  mercuriel^  le  cérat 
opiacé  et  au  précipite  blanc  (Gibert) ,  le  cérat  opiacé  au  cyanure  de  mercure 
(Ricord),  le  cérat  hydrocyanique  (Biett) ,  etc.,  sont  affectés  au  pansement  des 
ulcères  syphilitiques. 

Nous  ne  chercherons  pas  ici  à  juger  l'action  de  chacun  de  ces  topiques,  nous 
dirons  seulement  que  l'ulcère,  en  raison  de  sa  nature  de  ne  jamais  tendre  lui-même 
à  la  cicatrisation ,  s'accoutume  au  médicament  qui ,  au  bout  de  quelque  temps , 
perd  toute  son  influence;  aussi  est-il  bon  de  faire  un  essai  successif  de  ces  médic- 
ments  et  de  les  substituer  les  uns  aux  autres  pour  que  Tulcère  puisse  suivre  une 
marche  progressive. 

c.  Brûlurei.  Un  grand  nombre  de  personnes  sont  dans  l'usnge  de  couvrir  une 
brûlure  au  second  degré,  qui  vient  d'être  produite,  de  linges  enduits  de  cérat 
Irais;  si  nous  n'avions  pas  entre  les  mains  d'autres  moyens  bien  plus  efGcaccs, 
cette  méthode  aurait  au  moins  pour  effet  salutaire  de  préserver  les  parties  brûlées 
des  frottements,  mais  l'usage  du  cérat  opiacé  dont  on  avait  autrefois  prôné 
Tefficacité  et  celui  de  Goulard  que  certains  auteurs  regardent,  encore  aujourd'hui, 
comme  devant  être  plus  particulièrement  réservé  aux  brûlures,  cet  usage,  dis-je, 
nous  semble  dans  ces  sortes  de  pansements  d'une  utilité  très-contestable  et  on  ne 
doit  y  avoir  recours  que  si  des  moyens  meilleurs ,  dans  la  description  desquels 
nous  ne  devons  pas  entrer  ici ,  ne  peuvent  être  employés.  Il  en  est  de  même  du 
pansement  consistant  dans  un  linge  fenêtre  graissé  de  cérat  saturné  et  par-dessus 
lequel  on  applique  de  la  charpie  imbibée  d'une  solution  affaiblie  de  chlorure  de 
soude.  Quant  à  la  brûlure  au  troisième  degré,  l'usage  du  cérat  au  moment  où  les 
eschares  tendent  à  se  détacher,  n'est  pas  mauvais,  mais  une  fois  la  chute  des 
eschares  accomplie,  ce  topique  doit  céder  la  place  aux  moyens  employés  pour  les 
plaies.  Nous  ne  faisons  que  mentionner  ici  l'emploi  du  cérat  de  Tumer  (à  la  pierre 
calaminée  porphyr.). 

Dans  le  pansement  des  vésicatoires,  on  fait  également  usage  de  cérat  frais,  du  cé- 
rat de  Sabine  ou  d'huile  d'olive  que  l'on  étale,  sur  une  feuille  de  papier  brouillard  : 
à  ce  sujet,  H.  Decroix  (Revue  vétérinaire,  i869),  prenant  en  considération  la 
difficulté  qu'éprouve  souvent  le  praticien  de  cam[>agne  à  se  procurer  un  ccr.i 
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coDTenable,  publie  un  mode  de  préparation  à  l'aide  duquel  on  peut  partout  où  il  y 
a  de  l'huile  d'oliTe ,  composer  instantanément  un  succédané  du  cérat  frais  et  peu 
dispendieux.  Pour  cela,  il  suf6t  de  battre  avec  un  petit  balai  semblable  à  celui  dont 
on  se  sert  pour  obtenir  la  fibrine  du  sang,  un  mélange  à  parties  égales  d'eau  ordi- 
naire et  d'huile  d'oliye;  en  trois  ou  quatre  minutes  on  obtient  un  médicament  d'un 
Uanc  mat ,  jaunâtre,  un  peu  moins  consistant  que  le  cérat  ordinaire  et  dont  il 
possède  les  propriétés  médicinales.  Je  me  demande  dans  quel  but  on  transforme 
l'huile  d'olive  en  cérat  quand  on  peut  remplacer  le  cérat  par  Thuile  d'olive  avec 
un  grand  avantage,  c'est  une  peine  inutile. 

d.  Affections  cutanées.  Le  cérat  simple  peut  s'employer,  comme  tout  corps 
gras  contre  la  sécheresse  de  la  peau,  là  où  il  y  a  frottements  de  surfaces  Tune  sur 
l'autre,  contre  les  érytlièmes,  les  gerçures,  Tintertrigo  et  les  éruptions  papuleuses 
des  seins  et  des  lèvres,  les  irritations  légères  des  ailes  du  nez;  dans  ce  cas,  le  cérat 
cosmétique  ou  Cold-creamy  composé  de  blanc  de  baleine,  d'eau  de  rose,  d'eau  de 
Cologne  et  de  teinture  de  Benjoin,  peut  rendre  quelques  services  pour  assouplir  et 
relâcher  les  tissus.  Dans  les  gerçures  ou  le  dessèchement  des  lèvres,  on  a  conseillé 
le  céreU  à  la  rose  (racine  d'orcanetle  et  essence  de  roses)  et  le  cércU  cacao-cosm, 
(beurre  de  cacao  et  essence  de  roses)  ;  mais  ce  ne  sont  là  que  des  pommades.  On 
emploie  également,  dans  les  cas  de  prurit,  de  démangeaisons  vives,  d'acné,  et 
dans  le  but  de  calmer  les  douleurs  superficielles,  les  cérats  amidonné,  opiacé, 
iodé,  soufré.  Alibcrt  est  le  premier  qui  ait  fait  usage  de  ce  dernier  cérat 
avec  quelque  succès  dans  les  a'fections  dartreuses  et  autres  maladies  cutanées. 
Les  cérats,  composés  à  J'eWcr  phosphore  y  calaminaire ,  camphré ,  créosote^ 
au  sulfate  d* antimoine  ^  au  cinabre  porphyrisé,  ont  été  successivement  pré- 
conisés en  friction  douc^ ,  comme  médicament  antiherpétique ,  antipsorique , 
contre  les  dartres  un  peu  anciennes,  les  eczémas  chroniques,  la  teigne ^  les 
éruptions  serpiginetises^  etc.,  de  petits  plumasseaux  enduits  de  cérat  de  Goulard 
ont  été  appliqués  sur  les  engelures. 

Dans  le  but  de  calmer  les  souffrances  et  dans  celui  d'activer  la  circulation 
capillaire,  les  divers  cérats  que  nous  n'avons  fait  que  mentionner  et  bien  d'autres 
eticoie  ont  été  employés  en  frictions  dans  les  névralgies,  le  lumbago,  le  sclérème, 
les  oreillons,  etc.,  nous  donnerions  plutôt  la  préférence  aux  embrocations.  Nous 
ne  faisons  que  citer  ici,  sans  commentaire  aucun,  le  cérat  ammoniacal  de 
Rochoux  (une  partie  do  carbonate  d'ammon.  huit  parties  de  cérat),  agissant ,  dit- 
on,  comme  dérivatif  et  rubéfiant  dans  le  croup  et  les  angines.  Enfin  le  cérat  bella- 
done (mélange  d'exti-ait  de  belladone  et  de  cérat)  a  été  employé  par  Chaussier 
pour  faciliter  la  dilatation  du  col  de  l'utérus  dans  les  accouchements;  pour  l'appli- 
quer, il  se  servait  d'une  petite  seringne  doiu  la  canule  était  d'un  diamètre  à  pouvoir 
admettre  l'extrémité  du  doigt;  en  pressant  sur  le  piston ,  il  instillait  ce  cérat  à  la 
dose  de  8  grammes  :  l'usage  de  cette  seringue  n'est  pas  du  tout  indispensable,  car 
un  tube  creux  à  travers  lequel  serait  introduit  un  linge  enduit  de  cette  substance, 
pourrait  facilement  la  remplacer.  Ce  cérat  agit-il  bien  réellement  dans  ce  cas  comme 
agent  actif  de  dilatation?C*cst  une  question  qu'il  ne  nous  appartient  pas  de  résoudre. 

En  résumé,  on  ne  doit  plus  regarder  le  cérat  comme  un  médicament  indispen- 
sable au  médecin  ou  au  chirurgien,  car  ses  usages  mécaniques  ou  topiques  peuvent 
être  singulièrement  restreints. 

Les  propriétés  adoucissantes  et  émollicntes  du  cérat  simple  qui  étaient  autrefois 
presque  proverbiales,  nous  semblent,  au  contraire,  trcs-contestables,  surtout  en 
raison  de  la  grande  facilité  avec  laquelle  il  s'altère. 
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H  peut  être  remplacé  ayec  avantage  dans  le  pansement  des  plaies  par  Thuile, 
la  glycérine,  les  glycérolés  qui ,  ne  se  desséchant  pas,  permettent  un  nettoyage 
plus  facile. 

Certains  cérats  composés,  au  contraire,  à  cause  de  leurs  propriétés  modificatrices, 
peuvent  avoir  une  véritable  utilité  comme  médicaments  antiseptiques,  astrin- 
gents, etc.  GlLLBTTB. 

€É»ATO-€BICOId1EN   (HuSCLB).      Voy.  L&BTMX. 

CÉRAT^-CsliOSSB  (HuscLEs).     Voy.  LàKGOB. 
CERATeNIA.     Voy.  CkhOJSBEj  Caroubier. 

CERBERA  L.  Sous  ce  nom,  Linnée  réunissait  im  certain  nombre  d'es[)èces 
d*Apocynées,  dont  quelques-unes  particulièrement  intéressantes  au  point  de  vue 
médical.  De  ce  nombre  étaient  le  Tanguin  et  VAhouai.  Ces  deux  plantes  sont 
maintenant  devenues  le  type  de  deux  genres  distincts,  le  Tanghinia  (voy,  Tah- 
guim)  et  le  Thevetia  (voy.  ce  mol),  et  il  ne  reste  plus  dans  les  Cerbera  qu'une 
espèce  qui  mérile  quelque  attention ,  c'est  le  Cerbera  Manghas  L.,  le  Manghas 
lactegcens  de  Burmann.  L'arbre  qui  porte  ce  nom  habite  Singapore  et  quelques 
lies  \oisines.  Il  contient  un  suc  laiteux,  délétère.  Ses  feuilles  sont  alternes,  oblou- 
gués,  aiguës,  atténuées  à  la  base.  Ses  fleurs  terminales,  en  cymes  dichotomes,  ont 
une  corolle  mfundibuliforme,  à  cinq  lobes  ovales,  terminée  par  une  pointe  recour* 
bée.  Le  fruit  est  uni,  formé  de  deux  drupes  distincts  dont  un  avorte  le  plus  sou- 
vent. Chaque  drupe  contient  normalement  deux  graines,  mais  l'une  d  elles^reste 
généralement  atrophiée. 

La  graine  du  Manghas  esl  douée  de  propriétés  narcotiques,  qui  rappellent  celles 
du  Datura.  L'écorceel  les  feuilles  sont  considérées  comme  purgatives  à  Java;  et  le 
fruit  y  est,  d'après  Horsfield,  appliqué  en  cataplasmes  dans  les  maladies  de  la 
peau. 

C'est  peut-être  à  la  même  plante,  en  tout  cas  à  une  espèce  très-voisine,  qu'il  laut 
rapporter  VOdollam  de  Rheèole,  Cerbera  odollam,  Gœrtn. 

LiNirtfi.  Gênera,  n*  178.—  Enducheb.  Gênera,  n*  3388.  — Bdrmakn.  Zeylan,  150,  tab.  70* 
fig.  i.  —  Rbbbdb.  Malabar.,  l,  71,  lab.  39.—  Hobsfield.  Account  ofjava  Médicinal  PlanU 
(Âsiatic  Journal,  mars  1810).  —  AnnuB.  Materia  Indica,  M,  200.  Pl. 

CEBtCAlRES.  Sous  le  nom  de  cercaires  on  a  désigné  des  animaux  ti  ès-diffé- 
rents;  puisqu'on  l'a  appliqué  à  des  infusoires,  à  des  rotateurs,  à  des  vers  et  même 
à  des  spermatozoïdes. 

Ce  nom  était  imposé  à  cause  de  la  forme,  abstraction  faite  de  l'organisation. 
Aujourd'hui  il  est  réservé  à  de  jeunes  distomes,  qui  se  développent  généralement 
dans  le  corps  des  mollusques  ou  d'autres  animaux  inférieurs,  y  vivent  un  certain 
temps  enkystés  et  agames,  deviennent  libres,  nagent  comme  des  têtards,  recher- 
chent leur  hôte  définitif  ou  provisoire  et  y  deviennent  sexués  et  complets  dans  le 
tube  digestif  ou  ses  dépendances. 

On  trouve  également  des  cercaires  libres  dans  l'eau  douce  et  dans  Feau  de 
mer. 

Comme  chaque  papillon  a  sa  chenille,  chaque  distome  a  sa  cercaire. 

C'est  par  les  travaux  de  Nitzsrb  (1817),  de  Bojanus(18i8),  de  von  Baer  (1826), 
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de  Wagner  (1832),  de  von  Siebold  et  de  Steenslnip  (1842)  et  dans  ces  dernières 
années  de  Tauteur  de  cet  article,  de  Filippi,  de  Pagenstechor,  de  Saint-Georges  de 
la  Valette,  que  ces  vers  sont  connus  sous  ie  rapport  de  leur  origine,  de  leur  séjour, 
de  leurs  transmigralions  et  de  leui's  générations  agames  ou  sexuées. 

Les  distomes  qui  vivent  dans  le  foie  de  Thomme,  des  moutons  et  de  plusieurs 
mammifères,  pénètrent  par  la  boisson,  et  s'introduisent  sous  forme  de  cer- 
caires. 

Celui  qui  veut  connaître  les  cercaires,  n*a  qu'à  pêcher  des  Hmnées  ou  d*autres 
mollusques  de  nos  étangs,  et  les  déchirer  sous  Teau;  il  n'en  aura  pas  ouvert  une 
demi-douzaine,  sans  avoir  donné  la  liberté  à  des  centaines  de  cercaires,  qu'il  verra 
frétiller  dans  la  cuvette  de  dissection. 

Au  sortir  de  l'œuf,  la  jeune  cercaire  ou  plutôt  la  première  forme  de  distome  est 
on  proscolex  et  porte  une  robe  ciliée  ;  la  seconde  forme  ressemble  à  un  sac  et  cor- 
respond au  scolex,  c'est  le  sporocysie.  Celui-ci  engendre  par  voie  agame  la  cer- 
caire et  la  cercaire  se  métamorphose  en  distome  qui  est  le  proglottis. 

Voyez  le  mot  DiSTOMEpoiu*  avoir  une  idée  plus  complète  de  ces  vers. 

P.-J.  Vàh  Beneden. 

CEKCXB  CILAIBE.      Voy.  ClLUlRES. 

CSRCOnonbAS.  Infusoire  signalé  dans  les  déjections  des  cholériques  (voy. 
Houàbiens). 

CËRÉAUBS  (de  Cérès).  Nom  donné  aux  principales  graminées  atibiles,  et 
dont  le  type  est  le  froment.  Les  autres  graines  alimentaires  désignées  par  le  même 
nom  sont  Tépeautre,  le  seigle,  l'orge,  l'avoine  et  le  maïs.  On  y  joint  également  le 
riz,  le  sorgho,  le  millet  et  le  sarrasin  ou  blé  noir  qui  appartient  à  la  famille  des 
polygonées. 

D  serait  banal  de  parler  de  l'importance  des  végétaux  que  je  viens  d'énumérer. 
Le  blé,  le  plus  précieux  de  tous,  forme  la  base  de  la  nourriture  des  peuples  civilisés, 
et  l'existence  de  millions  d'homme  serait  compromise  si  cette  petite  plante  venait  à 
disparaître.  Les  céréales  réunissent  au  plus  haut  degré  toutes  les  qualités  nécessaires^ 
pour  assurer  Talimentation.  Production  rapide  et  considérable,  sûreté  relativement 
grande  du  rendement,  adaptation  aux  variétés  du  sol,  et  des  climats  tempérés, 
conservation  possible  pendant  un  temps  indéterminé,  transport  facile  ;  chacune  de 
ces  qualités  permet,  à  un  moment  donné,  de  conjurer  la  disette.  La  composition 
diimique  des  céréales  n'est  pas  moins  digne  de  fixer  l'attention.  Toutes  contiennent 
en  grande  quantité  l'amidon,  type  des  aliments  hydrocarbonés  ;  elles  renferment 
un  ahment  azoté  abondant  ;  un  peu  de  matières  grasses,  des  sels,  et  quelques  rares 
principes  sapides  et  odorants.  Le  seul  inconvénient  de  ces  graines,  provient  des 
immenses  avantages  que  je  viens  d'énumérer.  C'est  à  elles  que  l'homme  demande 
presque  exclusivement  sa  nourriture,  de  telle  sorte  qu'aujourd'hui  leur  existence  et 
la  sienne  sont  liées  étroitement.  Or  il  n'est  pas  sans  exemple  qu'une  plante  ali- 
mentaire ait  été  compromise  surtout  par  suite  du  développement  de  parasites. 
Toute  espèce,  animale  ou  végétale,  qui  se  multiplie  trop,  ne  tarde  pas  à  rencontrer 
des  causes  de  destruction  qui  tendent  à  rétablir  l'équihbre.  C'est  ainsi  que  de  nos 
jours  nous  avons  vu  menacer  la  pomme  de  terre  et  la  vigne.  Heureusement  que 
sous  ce  rapport,  les  céréales  rendent  peu  probable  une  semblable  catastrophe.  Bien 
que  le  blé  ne  pousse  pas  à  l'état  sauvage,  et  que  sa  mère  patrie  soit  ignorée,  c'e^st 
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uue  plante  robuste,  qui  donne  peu  de  prise  à  Fenvahissement  parasitaire.  Nous 
connaissons  plusieurs  espèces  de  champignons  qui  se  développent  sur  lui  ;  jamais 
ce  développement  ne  prend  de  proportions  inquiétantes.  Une  circonstance  heureuse 
vient  à  son  aide  pour  le  défendre  contre  ses  attaques.  Sa  maturité  est  hâtive  et 
lorsque  Tépoque  favorable  à  la  multiplication  des  champignons  parasites  arrive  ;  la 
récolte  est  déjà  faite  ^.  La  précocité  du  développement  provient  de  ce  que  la 
quantité  de  chaleur  nécessaire  pour  l'évolution  de  la  plante  n  est  pas  (rès-consi- 
dcrable.  Cette  circonstance  permet  de  la  cultiver  presque  jusqu'au  cercle  polaire, 
où,  sous  les  rayons  d'un  soleil  qui  disparaît  à  peine  à  Thorizon,  le  blé  pousse  et 
mûrit  en  trois  mois.  Dans  nos  pays,  elle  nous  met  à  Tabii  des  mauvaises  récoltes 
par  défaut  de  chaleur  qui  sont  si  fréquentes  pour  la  vigne,  et  les  autres  plantes  qui 
trouvent  à  peine  pendant  les  saisons  estivales  le  nombre  de  journées  chaudes 
nécessaires  à  la  maturation.  Lorsque  Tannée  est  froide,  les  froicb  surprennent  la 
récolte  avant  maturité,  et  la  compromettent  ;  pour  le  blé,  un  semblable  accident 
ret  irde  la  moisson  de  quelques  jours,  sans  qu'on  ait  à  redouter  rinHueiicc  des  froids 
qui  sont  encore  loin. 

La  famille  des  graminées  est  riche  en  espèces  qui  peuvent  supporter  les  tempé- 
ratures extrêmes  des  tropiques  et  du  pôle.  A  Tile  Melville,  sur  les  soixante-sept 
plantes  phanérogames  qui  peuvent  vivre  sur  cetre  terre  glacée',  on  compte  quatorze 
graminées. 

De  toutes  les  céréales,  l'orge  est  celle  qui  peut  croître  dans  les  latitudes  les 
plus  élevées.  On  la  cultive  presque  jusqu'à  Textrémilé  de  la  Norwége,  et  sur  une 
partie  des  bords  glacés  de  la  mer  Blanche  au  delà  du  70*  parallèle. 

L'avoine  vient  ensuite.  Elle  atteint  presque  la  limite  nord  de  l'orge,  et  ces  deux 
céréales  remplacent  le  blé  dans  ces  régions  polaires  pour  la  nourriture  des 
hommes. 

Le  blé  et  le  seigle  succèdent  bientôt  à  l'orge  et  l'avoine.  On  les  rencontre  déjà 
dans  le  tiers  inféi  ieur  de  la  presqu'île  Scandinave,  par  64  degrés  de  latitude.  La 
ligne  limite  de  leur  culture,  redescend  ensuite  vers  Saint  Pétersbourg,  et  s'abaisse 
en  Asie  au-dessous  du  55*  parallèle,  ensuivant  dans  son  mouvement  la  courbure  des 
lignes  isothermes.  La  possibilité  de  cultiver  le  blé,  fait  négliger  l'orge  et  l'avoine 
qui  deviennent  plus  rares,  et  cessent  d'être  directement  employées  à  l'alinoen talion 
de  l'homme. 

Le  maïs  est  une  des  céréales  qui  exige  le  climat  le  plus  chaud.  Il  croît  daus  les 
trois  quarts  inférieurs  de  la  France  ;  la  ligne  limite  de  sa  culture  en  s'enionçant 
dans  le  mas.Mf  continental  s'élève  jusqu'à  Beilin,  puis  redescend  en  Asie  jusqu'au 
dessous  du  45*  parallèle.  Il  en  est  de  même  du  riz  qu'on  trouve  avec  le  maïs  eu 
Espagne,  en  France,  sur  les  bords  de  la  MéditeiTannée,  en  Italie,  en  Grèce,  en 
Perse,  dans  l'Inde  du  nord,  en  Chine  et  au  Japon. 

Celte  répartition  des  céréales  suivant  les  différents  climats,  explique  les  variétés 
de  culture  selon  l'altitude  dans  un  même  pays  ;  c'est  ainsi  que  sous  réquateur,oa 
peut,  en  s'élevant  sur  une  montagne,  rencontrer  successivement  le  maïs  et  le  riz, 
puis  le  blé,  le  seigle,  et  enfin  l'avoine  etl'orge.  Il  est  inutile,  jepense,  défaire  remar- 
quer combien  est  précieuse  cette  adaptation  des  graminées  alibiles  aux  différents 
climats  habitables. 

La  production  d'un  pays  en  céréales  croît  avec  la  civilisation  qui  amène  les  pro- 

*  Cette  remarque  a  donné  l'idée  dans  pays  ou  sévit  la  maladie  des  pommes  de  terre,  de 
cultiver  de  préférence  les  variétés  précoces.  Cette  niélhode  a  donné  de  bons  résultats. 
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grès  de  l'agriculture.  Elle  pourrait  servir  de  mesure  à  la  prospérité  des  habitants 
du  sol.  La  Frauce  en  1815  a  produit  152  millions  d'hectolitres.  En  1855,  la  pro- 
duction s'est  élevée  à  204  millions.  Le  nord  de  la  France  fournit  à  lui  seul  les 
deux  tiers  de  la  récolte.  Dans  le  Midi,  la  vigne  Tient  faire  concurrence  au  blé, 
surtout  depuis  que  le  plâtrage  des  vins  permet  de  conserver  et  de  faire  arriver 
jusqu'au  consommateur  les  vins  médiocres.  En  général,  sur  dix  récoltes,  on  en 
compte  une  bonne,  six  moyennes,  et  trois  mauvaises.  Sur  100  parties  de  blé 
récolté,  la  consommation  des  hommes  en  utilise  60,  celle  des  animaux  19,  les 
semailles  16,  les  boissons  fermentées  2  :  l'excédant  est  trois  pai*ties  ;  il  peut  s'élever 
à  15  pendant  les  bonnes  années.  Chaque  habitant  consomme  environ  172  litres. 

De  toutes  les  substances  utilisées  par  l'honune,  le  blé  est  cellequi  par  son  impor- 
tance mérite  le  mieux  d'être  choisie  pour  servir  d'étalon  propre  à  mesurer  la  valeur 
de  l'argent.  Cette  dernière  valeur  est  malheureusement  très-variable;  elle  dépend 
du  rapport  de  la  population  à  la  masse  de  numéraire  mise  en  circulation,  et  baisse 
continuellement  par  suite  de  la  découverte  de  nlines  aurifères,  et  de  l'extension 
donnée  à  la  monnaie  fiduciaire.  Dans  ce  cas  on  dit  que  tout  renchérit  tandis  qu*en 
réalité,  c'est  l'écu  qui  perd  de  sa  valeur.  L'homme  ayant  toujours  besoin  pour 
vivre  de  la  même  quantité  de  blé,  est  disposé  à  faire  le  même  sacrifice  pour  se  la 
procurer,  il  suit  de  là  que  les  sommes  d'argent  qu'il  débourse  pour  acheter  un 
même  poids  de  blé,  sont  équivalentes,  quelle  que  soit  l'époque  de  l'achat.  C'est  pour 
cette  raison  que  dans  certains  ouvrages  (^els  que  le  Cours  d'agriculture  de 
M.  de  Gasparin)  le  salaire  est  exprimé  en  hectolitres  de  blé. 

La  conservation  des  céréales  a  de  tout  temps  été  un  problème  économique  et 
humanitaire.  L'histoire  des  vaches  grasses  dévorant  les  sept  vaches  maigres 
montre,  dès  l'antiquité  la  plus  reculée,  les  souverains  cherchant  à  prévoir  et  à 
prévenir  la  disette.  Aujourd  hui,  les  procédés  de  conservation  sont  infiniment  plus 
perfectionnés  (voy.  art.  Blé),  et  secondés  dans  leurs  effets  par  la  facilité  des 
transports.  On  ne  peut  plus  voir  dans  les  pays  civilisés,  grâce  aux  voies  ferrées  et 
aux  transports  par  eau,  deux  pays  limitrophes  dont  l'un  regorge  de  céréales,  et 
l'autre  souffre  de  la  famine. 

U  n'est  pas  surprenant  que  de  tout  temps,  les  céréales  aient  été,  à  cause  de  leur 
importance,  matière  imposable  pour  le  fisc.  On  peut  reprocher  à  cet  impôt  de  ne 
pas  être  proportionnel  au  revenu,  et  par  conséquent  plus  lourd  pour  le  pauvre 
que  pour  le  riche,  puisque  tous  deux  ne  consomment  que  la  même  quantité  de 
blé.  Malheureusement  l'autorité  ne  s'est  pas  toujours  bornée  à  prélever  sur  les 
céréales  un  impôt  légitime,  lorsqu'il  est  restreint  à  de  justes  limites  ;  elle  a  voulu 
aussi  réglementer  le  commerce  des  blés  de  manière  à  prévenir  les  disettes.  Certes 
l'intention  était  excellente,  mais  les  voies  et  moyens  ont  presque  toujours  été  mal 
choisis.  Le  désir  de  réglementer,  peut-être  trop  commun  dans  notre  pays,  a  eu  dans 
cette  circonstance  les  plus  déplorables  effets.  Il  suffit  de  jeter  les  yeux  sur  les  lois, 
arrêts,  décrets  qui  ont  paru  depuis  deux  siècles,  sur  le  commerce  des  céréales, 
pour  être  conyaincu  de  leur  impuissance  ;  les  contradictions  y  abondent,  et  les 
changements  perpétuels  montrent  leur  peu  de  fondement.  La  stabilité  est  le  signe 
certain  de  toute  bonne  institution  ;  ici  elle  fait  complètement  défaut.  L'importation 
et  l'exportation  ont  été  successivement  permises  et  défendues,  même  sous  peine  de 
mort.  Certaines  terres  devaient  être  ensemencées  en  blé.  Si  le  paysan  cultivait  de 
l'orge  ou  de  l'avoine,  ordre  était  donné  de  détruire  sa  récolte.  La  législation  qui 
régissait  les  grains,  dit  M.  M.  Ducamp,  peut,  sans  exagération,  se  résumer  ainsi  : 
i  U  était  défendu  de  ne  pas  vendre,  il  était  défendu  d'acheter  ;  si  le  producteiu* 
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gardait  son  blé,  si  le  oousommateur  achetait  une  provision  supérieure  à  ses  besoins 
ordinaires,  ils  étaient  Tun  et  l'autre  accusés  d'accaparement  et,  dans  ce  cas,  il  ne 
s'agissait  de  rien  moins  pour  eux  que  de  la  corde.  »  Quelquefois  les  règlements 
devenaient  même  puérils  ;  tel  fut  larrét  du  Parlement  qui,  en  décembre  1740,  au 
milieu  d'une  disette  cruelle,  interdit  la  fabrication  des  galettes  pour  le  jour  des 
Rois.  Le  même  parlement  par  arrêt  du  15  janvier  1 780,  avait  interdit  l'usage  de 
la  feux  pour  couper  les  blés. 

Ces  quelques  citations  suffisent  povr  montrer  à  quel  degré  peut  arri>'er  la 
manie  de  réglementation.  L'effet  de  ces  mesures  déplorables  est  facile  à  prévoir, 
c'est  la  disette  :  l'effroyable  disette  avec  son  cortège  d'épidémies,  de  mortalité,  de 
découragement,  était  pour  ainsi  dire  devenue  l'état  normal.  Cette  situation  était 
encore  aggravée  par  les  appétits  du  fisc,  qui  visait  avant  tout  à  la  sûreté  des 
receltes  sans  se  préoccuper,  comme  on  le  fait  d^^puis  que  l'économie  politique  est 
devenue  une  science,  des  conséquences  de  ses  actes  dans  le  présent  et  l'avenir. 
C'est  à  la  gorge  qu'un  bon  impôt*  doit  saisir  le  vilain  pour  qu'Û  paye.  11  est  facile 
de  pressentir  ce  que  devaient  être  l'impôt  et  les  droits,  en  lisant  cette  sinistre 
'  formule  : 

a  Le  Seigneur  renferme  les  manants  sous  portes  et  gonds,  du  ciel  à  la  terre;  il 
est  Seigneur  dans  tout  le  ressort,  sur  tête  et  sur  cou,  vent  et  prairie  ;  tout  est  à 
lui  :  forêt  chenue,  oiseau  dans  l'air,  poisson  dans  Teau,  bête  au  buisson,  cloche  qui 
roule,  onde  qui  coule  i  (Michelet,  Origine  du  Droit),  L'impôt  finissait  par  repré- 
senter une  vaJeur  supérieure  à  celle  du  sac  de  blé,  et  le  paysan,  écrasé  de  toutes 
façons,  jeté  en  prison  et  quelquefois  lue  quand  il  essayait  de  lever  la  tète,  ne 
trouvant  plus  de  bénéfice  dans  sa  récolte,  ne  semait  que  pour  lui,  et  préférait  dans 
certains  cas  détruire  ou  laisser  périr  sa  moisson,  et  arrachar  ses  arbres.  «  Les 
paysans,  »  dit  Vauban,  «  arrachent  les  vignes  et  les  pommiers  à  cause  des  aides 
et  des  douanes  provinciales  ;  le  sel  est  tellement  hors  de  prix  qu'ils  ont  renoncé  à 
élever  des  porcs,  ne  pouvant  conserver  leur  chair.  »  Le  livre  dans  lequel  ce  grand 
homme  exposait  une  pareille  misère  et  indiquait  le  remède,  fut  condamné  par 
arrêt  du  conseil,  le  14  lévrier  1707,  et  brûlé  au  pilori  par  la  main  du  boureau  en 
place  de  Grève. 

Il  semble,  en  ]}arcourant  ces  détails,  que  la  mesure  était  comble,  et  que  la 
limite  des  causes  de  famine  était  atteinte  :  il  n'en  est  rien.  11  faut  y  joindre  l'ac- 
caparement. 

Sous  Charles  IX,  le  droit  d'exporter  les  céréales  était  mis  aux  enclières. 
Louis  XIV  vendait  ce  même  droit  à  prix  d'argent,  et  bientôt  le  possesseur  de  ce 
brevet  eut  le  privilège  du  commerce  du  blé.  On  peut  aisément  deviner  quel  usage 
était  fait  d'un  pareil  droit  par  des  financiers  en  général  peu  scrupuleux.  Le  der- 
nier marché  ainsi  conclu  porte  la  date  du  12  juillet  1765.  L'histoire  lui  a  donné 
le  nom  lugubre  de  Pacte  de  famine;  et  l'adjudicataire  était  un  nommé  Malisset,  à 
qui  Loui^  XV  avait  prêté  dix  millions,  qui  rapporteraient  un  intérêt  dont  il  sera 
question  plus  loin.  L'article  10  de  ce  honteux  marché,  parle  d'un  traité 
spécial,  contracté  avec  le  roi.  Halisset  s'était  associé  aux  sieurs  de  Chaumont, 
Rousseau  et  Pemichot.  Voici  comment  on  procédait.  Les  capitaux  de  cette  hono- 
rable société  étaient  employés  à  acheter,  sur  tous  les  marchés  de  France,  tous  les 
grains  disponibles  qu'on  dirigeait  sur  des  magasins  prudemment  situés  à  l'étranger. 
Lorsque  la  disette  qui  en  résultait  avait  fait  hausser  les  prix,  on  apportait  peu  à 
peu  les  grains,  et  on  bénéficiait  de  la  différence  des  prix.  Cette  différence  devait 
procurer  d'assez  beaux  bénéfices.  Le  setier  de  blé  acheté  par  Malisset^  en  1767,  au 
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prix  de  dix  francs,  a  été  revendu  par  lui  Tannée  suivante  au  prix  de  50  à  35 
francs. 

Pour  assurer  le  succès  de  l'opération,  il  fallait  des  capitaux  et  des  protecteurs. 
On  les  trouvait  en  s'associant  secrètement  les  plus  hauts  personnages  de  la  cour 
qui  trouvaient  là  des  ressources  assurées  pour  battre  monnaie.  L'argent  placé 
aiasi  rapportait  de  50  à  75  pour  100,  selon  les  années.  On  conçoit  qu'il  n'était  pas 
pnident  de  chercher  à  éclairer  le  public  sur  la  nature  de  ce  trafic.  Plusieurs  hom- 
mes courageux  voulurent  le  faire,  et  furent  jetés  à  la  Bastille,  où  Tun  d'eux,  M.  le 
Prévôt  de  Beaumont,  ne  fut  délivré  que  le  14  juillet  1789,  après  22  ans  de  dé- 
tention. L'honnête  Turgot  fit  tous  ses  elforts  pour  remédier  à  un  si  grand  mal. 
Ce>t  en  vain  qu'il  obtient  que  le  roi  veut  à  Vavenir  qu'il  ne  soit  fait  aucun  achat 
de  j?rainsoii  de  farines  pour  son  compte  :  il  ne  peut  résister,  et  lorsqu'il  quitte  son 
poste,  le  12  mai  1776,  l'imprudente  Marie-Antoinette  écrit  à  sa  mère  qu'elle  est 
satisfaite  de  son  départ. 

Le  peuple  néanmoins  commençait  à  soupçonner  les  manœuvres  dont  il  était 
victime.  Foulon  et  Berlhierqui  étaient  entrés  dans  la  société  au  renouvellement  du 
traité  Malisset,  furent  masssacrés  le  22  juillet  1789  ;  malheureusement  on  crut 
que  ces  meurtres  allaient  ramener  l'abondance,  mais  il  n'en  fut  rien.  Les  autres 
agents  terrifiés  n'osèrent  révéler  les  ressources  de  l'association,  et  les  grains  pour- 
rirent dans  les  magasins  ignorés,  tandis  qu'on  mourait  de  faim  à  Paris.  La  réro- 
hition  mit  iin  à  toutes  ces  honteuses  spéculations;  mais  le  mal  était  trop  grand  pour 
cesser  subitement.  Pendant  toute  la  période  révolutionnaire,  la  disette  fut  la 
rè^le.  Il  fallait  un  peu  de  calme  pour  trouver  un  remède  à  tous  ces  maux.  Le  re- 
mède était  fort  simple,  il  consistait  à  supprimer  toutes  les  lois  qui  entravaient  la 
circulation  et  le  commerce  des  grains.  Dans  ces  conditions,  dès  qu'un  pays  est  en 
déficit  de  récolte,  le  prix  hausse  un  peu,  immédiatement  le  blé  arrive  de  toutes 
parts  pour  profiter  de  la  plus-value.  Ce  mécanisme  qui  a  pour  base  la  libre  con> 
currence,  et  l'intérêt  du  producteur  qui  cherche  naturellement  à  vendre  au  meil- 
leur prix,  est  favorable  au  cultivateur,  qui  dès  lors  étend  sa  culture  :  il  e^t  surdons 
ses  effets.  La  loi  du  21  prairial  an  Y,  rétablit  la  libre  circulation  des  grains  ^  l'in- 
térieur. SonsFempire,  l'importation  et  l'exportation  sont  toujours  entravées,  toute- 
fois on  autorise  la  sortie  des  blés  dirigés  sur  certains  pays.  L'échelle  mobile  date 
de  1806.  D'après  ce  modede  réglementation,  on  permettait  l'exportation  des  grains 
I  l'étranger,  dans  certains  cas  seulement,  et  on  l'interdisait  dès  que  la  récolte 
baissait.  Dès  que  le  prix  du  blé  augmentait,  il  était  frappé  à  sa  sortie  d'une  taxe 
plus  forte,  qui  naturellement  entravait  l'exportation.  Lorsque  l'hectolitre  coûtait 

19  francs,  il  payait  pour  sortir  de  France  1  fr.  55.  Les  autres  taxes  étaient  pour 

20  fr.,  1  fr.  50;  21  fr.,  2  fr.;  22fr.,  5;  à  24  fr.  l'exportation  était  interdite;  ce 
lait  se  produbit  en  1810,  1812  et  1815.  Ce  système  a  fonctionné  jusqu'au  15 
juillet  1861 ,  époque  où  une  loi  a  consacré  la  liberté  du  commerce. 

L'institution  des  greniers  d'abondance  fut  encore  une  mesure  intelligente.  L'idée 
de  conserver  le  blé  des  bonnes  récoltes  pour  combler  le  déficit  des  mauvaises 
n'est  ni  nouvelle  ni  difficile  à  trouver.  On  ne  les  mit  en  pratique  d'une  manière 
sérieuse  qu'à  partir  du  décret  du  9  août  1795.  Ces  greniers  rendirent  plus  d'une 
fois  de  grands  services,  et  cessèrent  de  fonctionner  en  1850.  Us  viennent  d'être 
brûlés  pendant  la  Commune. 

Aujourd'hui  le  commerce  des  grains  est  absolument  libre,  toutefois  les  blés 
importés  sont  frappés  d'un  droit  de  50  centimes  par  hectolitre  et  du  décime  de 
guerre  imposé  par  la  loi  du  6  pra  rial  an  VIL  Cette  dernière  taxe,  qui  ne  lievait 
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être  que  temporaire,  se  perçoit  encore.  Les  chances  d'une  fanûne  un  peu 
grave,  grâce  à  cette  liberté,  sont  excessivement  faibles.  11  faudrait  que  la  disette 
fût  générale,  ou  que  la  guerre  empêchât  à  un  moment  donné  les  importations. 
Toutefois,  malgré  ces  garanties,  nous  avons  vu  il  y  a  peu  d'années,  la  famine  ra- 
vager nos  possessions  en  Algérie,  et  produire  une  mortalité  considérable,  alors  que 
le  prix  du  blé  n'était  pas  exagéré  en  Europe.  La  liberté  du  commerce  a  été  impuis- 
sante pour  protéger  TArabe  qui  est  pauvre,  et  imprévoyant  par  religion.  Il  est  pro- 
bable que  cette  triste  expérience  ne  sera  pas  perdue,  et  qu'on  trouvera  pour  l'a- 
venir le  moyen  de  prévenir  de  semblables  désastres.  La  rareté  des  disettes  est  un 
bienfait  immense  dont  ne  jouissaient  pas  nos  pères.  Nous  ne  Tapprécions  pas  à  sa 
juste  valeur  parce  que  Tabondunce  est  aujourd'hui  Tétat  normal  ;  on  ne  connaît 
plus  la  faim  comme  autrefois.  Le  progrès  est  évident  :  les  détails  dondés  plus  haut 
suffisent  pour  le  faire  apprécier.  Il  est  à  espérer  que  notre  colonie  ne  sera  plus  le 
théâtre  de  ce  fléau  si  commun  dans  les  siècles  passés.  P.  Coulier. 

CËltËALINE.  Principe  azoté  extrait  des  céréales,  soluble  dans  Teau,  inso- 
luble dans  Talcool,  acquiérant,  par  une  légère  modification  due  peut-être  au  con- 
tact de  l'air,  la  qualité  de  fermant  et  agissant  en  cette  qualité  sur  Tamidon,  la 
dextrine,  la  glycose  et  le  sucre  de  canne.  La  céréaline  est  contenue  en  grande 
quantité  dans- les  cellules  externes  du  périsperme  du  blé.  D. 

CÉRÉBELLEUSES  (ARTÈRES  ET  vEiNEs).  L  Arteres.  Lc  ccrvelet  reçoit 
trois  artères:  1®  La  cérébelleuse  inférieure  et  postérieure;  2*»  la  cérébelleuse 
inférieure  et  antérieure;  3°  la  cérébelleuse  supérieure, 

i"  L'artère  cérébelleuse  inférieure  et  postérieure  se  détache  de  la  vertébrjle 
après  son  entrée  dans  le  crâne  et  quelquefois  du  tronc  basilaire.  Cette  branche, 
assez  volumineuse,  se  dirige  en  dehors,  passe  entre  les  filets  d'origine  du  nerf 
grand  hypoglosse  ou  bien  en  arrière  d'eux,  et  décrit  une  courbe  en  vertu  de  la- 
quelle elle  contourne  les  parties  latérales  du  bulbe  pour  gagner  sa  face  supérieure. 
Dans  ce  court  trajet,  elle  se  place  au-devant  des  racines  du  pneumogastrique  et 
du  glosso-pharyngien,  croise  le  corps  restiforme  et  arrive  sur  les  côtés  du  calamus 
scriptorius;  puis  elle  se  porte,  d'avant  en  arrière,  dans  la  dépression  qui  sépare  le 
vermis  inférieur  du  lobe  latéral  ûu  cervelet,  et  se  divise  en  deux  branches,  une 
interne  et  une  externe,  dont  les  ramiûcations  s'épuisent  sur  la  face  inférieure 
du  cervelet.  Les  rameaux  de  la  branche  interne  s'unissent  à  ceux  du  côté  opposé, 
sur  la  face  inférieure  du  lobule  médian;  ceux  de  la  branche  externe  s'anastomosent 
avec  la  cérébelleuse  supérieure. 

2*^  L'artère  cérébelleuse  inférieure  et  antérieure  est  une  branche  collatérale 
que  fournit  le  tronc  basilaire  à  peu  près  vers  le  milieu  de  sa  longueur.  Son  vo- 
lume est  très-Tariable.  Elle  se  dirige  directement  en  dehors,  passe  au-dessus  ou 
au-dessous  du  nerf  moteur  oculaire  externe,  au-dessus  des  nerfs  facial  et  auditif, 
longe  le  pédoncule  cérébelleux,  et  gagne  la  partie  antérieure  de  la  face  inférieure 
du  cervelet  sur  laquelle  elle  se  ramifie. 

3^  L'artère  cérébelleuse  supérieure  naît  du  tronc  basilaire  immédiatement  en 
arrière  de  sa  bifurcation.  Elle  se  porte  en  dehors,  s'accole  au  nerf  pathétique  et 
suit,  avec  lui,  le  sillon  qui  sépare  la  protubérance  du  pédoncule  cérébral,  pour 
gagner  la  face  supérieure  du  cervelet  où  elle  se  divise  en  deux  branches  dont  la 
distribution  rappelle  celle  de  l'artère  cérébelleuse  inférieure  et  postérieure,  c'est- 
à-dire  que  la  branche  externe  s'épanouit  sur  la  moitié  antérieure  de  la  circonfé- 
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renœ  da  lobe  cérébelleux  latéral,  tandis  que  la  branche  interne  fonrnit  au  vermis 
supéiîeur  et  à  la  valvule  de  Vicussens. 

11.  Vsuns.  Les  veines  du  cervelet  necorriispondent  aux  artères  que  par  leurs 
ramifications,  tandis  que  leurs  troncs  ont  un  trajet  indépendant.  Elles  sont  iden- 
tiques aux  veines  cérébrales,  sous  le  rapport  de  leur  structure  et  de  leur  mode 
d'abouchement  dans  les  sinus  [voy.  CÉBéBRALBS  (veines)].  On  peut  les  diviser  en 
trois  groupes  : 

!•  Les  veines  cérébelleute^  latéraki  et  inférieures  se  constituent,  comme 
leur  nom  l'indique,  sur  les  parties  latérales  et  inférieures  du  cervelet.  Elles  sont 
très-volumineuses  et  forment,  par  leur  réunion,  deux  ou  trois  troncs  qui  suivent 
le  pourtour  du  cervelet  et  pénètrent  dans  le  sinus  latéral  en  perforant,  de  bas  en 
haut,  la  paroi  inférieure  de  ce  sinus. 

2^  La  veine  cérébelleuse  médiane  stipérienre  se  dirige  de  bas  en  haut,  entre 
h  valvule  de  Vieussens  et  le  vermis  supérieur  du  cervelet  ;  elle  aboutit  à  Textré- 
mité  antérieure  du  sinus  droit,  avec  les  veines  de  Galieti,  et  quelquefois  se  réunit 
à  ces  dernières,  avant  de  se  jeter  dans  le  sinus. 

5*  La  veine  cérébelleuse  latérale  antérieure  suit  la  petite  circonférence  de  la 
tente  du  cervelet;  elle  se  porte  de  bas  en  haut  et  s'abouche  dans  le  sinus  pétreux 
supérieur  correspondant. 

V.  Paolet. 

iAbAbbales  (ârt&res  et  veines).  I  ARTÈRES.  Les  troncs  artériels  des- 
tinés aux  masses  encéphaliques  ne  se  distinguent  des  autres  artères  de  l'économie 
par  aucun  caractère  spécial  de  structure,  mais  ils  se  font  remarquer  par  la  ténuité 
extrême  de  leurs  ramuscules,  ténuilé  en  rapport  avec  la  délicatesse  de  la  sub- 
stance cérébrale.  Trois  d'entre  eux  se  distribuent  au  cerveau.  Ce  sont  les  artères  : 
!•  cérébrale  antérieure;  2»  cérébrale  moyenne;  3*  cérébrale  postérieure.  Les 
deux  premières  proviennent  de  la  carotide  interne,  la  dernière  se  détache  du  troue 
basilaire. 

1*  la  cérébrale  antérieure  est  une  branche  terminale  de  la  carotide  interne. 
Elle  naît  au  niveau  de  l'extrémité  interne  de  la  scissure  de  Sylvius,  se  dirige  immé* 
diatemcut  en  avant  et  en  dedans,  en  passant  au-dessus  du  nerf  optique,  pour 
gagner  la  scissure  profonde  qui  sépare  les  deux  lobes  antérieurs  du  cerveau.  Dans 
cette  première  partie  de  leur  trajet,  les  deux  artères  cérébrales  antérieures  mar- 
chent vers  la  ligne  médiane  et  se  rapprochent  Tune  de  l'autre.  Lorsqu'elles  attei- 
gnent la  partie  postérieure  de  la  grande  scissure  inter-hémisphérique,  elles  res- 
tent ordinairement  séparées  par  un  intervalle  de  3  ou  4  millimètres.  D'autres 
fois,  elles  sont  presque  contiguës,  mais  jamais  elles  n'arrivent  à  se  fusionner. 
Elles  sont  jointes  entre  elles,  à  ce  niveau,  par  une  branche  transversale,  la  com- 
municante antérieure j  qui  coupe  perpendiculairement  leur  direction  et  qui  pré- 
sente un  calibre  presque  aussi  considérable  que  celui  des  cérébrales  antérieures; 
de  cette  branche  anastomotique  partent  de  petits  ramemx  ascendants,  qui  perlè- 
rent le  plancher  du  troisième  ventricule.  Sur  quelques  sujets,  il  existe  d&uv 
communicantes  antérieures,  moins  volumineuses  que  la  communicante  unique. 
Après  s'être  anastomosées,  les  deux  artères  cérébrales  antérieures  deviennent  |ia- 
ralièles.  Elles  se  dirigent  en  avant,  puis  eti  haut,  puis  en  arrière,  décrivant  ainsi 
une  courbe  à  concavité  postérieure  qui  suit  exactement  la  courbe  représentée  par 
le  genou  antérieur  du  corps  calleux  sur  lequel  elle  se  moule.  Enfin,  elles  par- 
courent, d'avant  en  arrière,  la  face  supérieure  du  corps  calleux  et  se  terminent  par 
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une  tiès-petlte  brandie  qui  se  réfléchit  de  haut  en  bas  pour  se  perdre  dans  lescir- 
convolulions  cérébrales. 

Dans  ce  trajet,  les  cérébrales  antérieures  fournissent  des  branches  très-nom- 
breuses et  extt  éraement  fines,  comme  toutes  celles  qui  sont  destinées  à  la  sub- 
stance nerveuse  de  l'encéphale.  A^ant  leur  réflexion  sur  le  bec  antérieur  du  corps 
calleux,  elles  donnent  des  rameaux  aux  nerfs  optiques,  aux  nerfs  olfactifs,  au 
troisième  ventricule  et  aux  circonvolutions  cérébrales  situées  immédiatement  en 
avant  de  la  scissure  de  Sylvius.  Dans  le  reste  de  leur  parcours,  la  courbe  qu'elles 
décrivent  émet,  par  sa  convexité,  des  branches  assez  grosses,  destinées  aux  circon- 
volutions, et,  par  sa  concavité,  des  ramuscules  très-ténus  qui  pénètrent  dans  l'é- 
paisseur du  corps  calleux. 

2**  La  cérébrale  moyenne  est  plus  volumineuse  que  la  cérébrale  antérieure; 
elle  naît,  comme  celle-ci,  de  la  terminab^on  de  la  carolide  interne.  Dès  son  origine, 
elle  se  dirige  en  dehors  et  en  arrière,  pour  gagner  la  scissure  de  Sjlvius,  dans 
laquelle  elle  se  loge  et  qu'elle  suit  d'un  bout  h  l'autre.  Elle  fournit  des  ramnscales 
très-^êles  qui  traversent  la  substance  perforée  antérieure  et  vont  au  corps  stné. 
Le  long  de  la  scissure  de  Sylvius,  elle  donne  trois  branches  plus  volumineuses: 
une  antérieure  qui  se  répand  sur  la  partie  postérieure  du  lobe  cérébral  antérieur; 
une  moyenne  qui  pénètre  le  lobule  de  Tinsula  ;  une  postérieure  qui  s'épuise  sur 
le  lobe  cérébral  moyen.  Toutes  ces  branches  s'anastomosent  entre  elles  et  avec 
les  ramifications  des  artères  cérébrales  antérieure  et  postérieure. 

3*>  Les  deux  artèies  cérébrales  postérieures  sont  les  branches  tarminales  du 
tronc  basilaire.  Elles  se  séparent,  au  niveau  du  bord  antérieur  de  la  protubérance 
annulaire,  en  formant  un  angle  obtus  ouvert  en  avant;  lei^r  direction  initiale  est 
donc  oblique  en  avant  et  en  deliors.  Après  quelques  millimètjres  de  ce  trajet,  cha- 
cune d'elles  s'infléchit  en  dehors,  puis  se  recourbe  en  arrière  et  contourne  le 
pédoncule  cérébral  correspondant,  en  passant  au-devant  du  neii  moteur  oculaire 
externe,  qui  la  sépare  de  la  cérét)ell(Mise  supérieure.  C'est  au  moment  où  elle  se 
recourbe  qu'elle  reçoit  la  communicante  postérieure.  Enfin  elle  longe  la  grande 
ieate  cérébrale  jusqu'à  Textrémité  postérieure  du  corps  calleux,  où  elle  change 
de  direction,  pour  suivre,  d'avant  en  arrière,  la  face  inférieure  du  lobe  postérieur 
du  cerveau.  Parmi  les  nombreux  rameaux  qu'elle  fournit,  les  uns  pénètrent  dans 
les  ouvertures  dont  est  criblé  l'espace  inter-pédonculaire  de  la  base  du  cerveau; 
les  autres  s'épuisent  dans  la  substance  du  lobe  postérieur.  La  cérébrale  posté- 
rieure donne  aussi  Tartère  choroïdienne postérieure  (voyez  ce  mot). 

II.  Veines.  Les  veines  cérébrales  tirent  leur  origine  d'une  infinité  de  ramus- 
culc'squi  représentent  exactement,  dans  l'intérieuf  de  la  substance  nerveuse,  les 
ramuscules  terminaux  des  artères  correspondantes.  Presque  toutes  suivent  les 
troncs  artériels  dans  une  grande  partie  de  leur  Irajet  ;  mais  elles  s'en  séparent,  un 
peu  avant  leur  terminaison,  et  marchent  isolément  jusqu'à  leur  point  d'abou- 
chement dans  les  différents  sinus  de  la  dure-mère.  Leur  structure  présente  aussi 
quelques  particularités  qui  méritent  d'ôtie  signalées:  ainsi,  leurs  parois  sont  tou- 
piih  beaucoup  plus  minces,  à  calibre  égal,  que  celles  de  toutes  les  autres  veines 
de  l'économie,  et  jamais  on  ne  rencontre  de  fibres  musculaires  dans  aucune  de 
leurs  tuniques;  les  valvules  manquent  sur  toute  leur  surface  interne;  il  n'en 
existe  pas  même  à  leur  emboucbure.  Au  point  de  vue  de  leur  parcours,  elles  ne 
donnent  lieu  à  aucune  considération  générale,  et,  ce  qu'il  y  a  de  mieux  à  taire, 
pour  en  faciliter  la  description,  c'est  de  les  subdiviser  en  différents  gioupes,  sui- 
vant qu'elles  aboutissent  à  tel  ou  tel  sinus. 
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Le  smits  tongitudinal  supérieur  reçoit  les  veines  cérébrales  internes  et  les 
teines  cérébrales  externes  et  supérieures.  Les  premières  sont  siluécs  sur  la  sur- 
face plane  qui  limite,  de  chaque  côté,  la  grande  scissure  médiane  du  cerveau. 
Elles  sont  au  nombre  de  trois  ou  quatre  de  chaque  côté  et  se  dirigent  sur  le  bord 
supérieur  de  la  faux  du  cerveau;  mais  elles  n'arrivent  que  médiatemeut  au  sinus 
Jongitudinal  supérieur,  en  ce  sens  qu  un  peu  avant  de  l'atteindre  elles  se  jettent 
dans  les  veines  cérébrales  externes  et  supérieures.  Celles-ci  sont  toujours  assez 
Dombreuses;  il  en  existe  sept  ou  huit  de  chaque  côté.  Les  antérie  ires  sont  plus 
volumineuses  que  les  postérieures.  Leurs  troncs  parcourent  la  surface  des  hémi- 
sphères de  bas  ea  haut  et  de  dehors  en  dedans»  pour  gagner  le  bord  convexe  de 
la  fanx  du  cerveau.  Là,  ils  s'accolent  à  la  dure-mère,  changent  de  direction,  se 
portent  d'arrière  en  avant  et  s'ouvrent  dans  le  sinus  loûgitudiiial  supérieur  après 
avoir  parcouru,  dans  Tépaisseur  même  de  la  paroi  fibreuse  de  ce  sinus,  un  trajet 
ebliqoe  de  15  à  20  millimètres.  Il  est  à  peine  besoin  de  faire  remarquer  que  leur 
direction*d*arrière  en  avant  est  précisément  inverse  à  celle  du  cours  du  sang  dans 
le  sinus;  toatefois,  les  troncs  les  plus  antérieurs  se  dirigent  d'avant  en  arrière. 
Les  orifices  d'aboqchement  de  toutes  ces  veines  sont  presque  toujours  partiellement 
oblitérés  par  les  trabécules  fibreuses  qui  garnissent  l'intérieur  du  sinus  longitu- 
dkial  supérieur. 

Parmi  les  veines  qui  se  rendent  au  sinus  droit,  nous  devons  mentionoer  les 
veines  veniriculaires  et  les  veines  cérébrales  médianes  et  inférieures.  Les  veines 
Tentriculaires,  plus  connues  sous  le  nom  de  veines  de  Galien,  partent  de  l'eitré- 
mité  antérieure  du  plexus  choroïde  :  elles  sont  formées  par  la  fusion  de  la  veine  du 
•corps  strié  et  de  la  veine  chorddienne  (voy.  CioaoîDiEiinE).  Ainsi  constituées,  elles 
cheminent  d'avant  en  arrière,  sous  la  toile  cboroîdienne,  et  sortent  du  cerveau  en 
passant  sous  le  genou  postérieur  du  corps  calleux,  pour  s'aboucher  tantôt  isolé- 
ment, tantôt  par  un  orifice  commun,  dans  l'extrémité  antérieure  du  sinus  droit, 
immédiatennent  au-dessous  du  point  où  ce  sinus  reçoit  le  sinus  longitudinal  infé- 
rieur. Les  vdnes  cérébrales  médianes  et  inférieures  occupent  la  base  du  cerveau  ; 
il  en  existe  ordinairement  deux,  une  antérieure  et  une  postérieure,  qui  se  jettent 
dans  l'extrémité  antérieure  du  sinus  droit,  derrière  les  veines  de  Galien. 

Les  vemes  du  corps  pituUaire  s'ouvrent  dans  le  sinus  coronaire. 

Au  sinus  latéral  aboutissent  les  veines  cérébrales  latérales  et  les  veines  céré- 
brales inférieures,  dont  les  noms  indiquent  assez  la  position.  Les  unes  et  les 
antres  forment,  en  se  réunissant,  quatre  ou  cinq  troncs  qui  s'abouchent  en  avant 
de  la  portion  horizontale  du  sinus,  suivant  un  trajet  oblique  d'avant  en  arrière, 
c  est-à-dire  en  sens  inverse  du  cours  du  sang  dans  ce  sinus. 

Toutes  les  veines  cérébrales  de  la  partie  antérieure  des  hémisphères  sont  imses 
en  communication  avec  les  sinus  de  la  base  du  crâne  par  la  grande  veine  céré- 
brale anastomoUque  qui  nsdtdu  sinus  pétreux  supérieur  vers  sa  partie  moyenne, 
et  marche  d'abord  d'arrière  en  avant,  dans  l'épaisseur  de  la  dure-mère,  jusqu'au 
bord  postérieur  de  la  petite  aile  du  sphénoïde.  A  partir  de  ce  point,  elle  devjent 
Iftire,  se  dirige  en  dehors,  puis  en  haut  et  en  arrière,  et  vient  se  jeter  dans  le  tiers 
postérieur  du  sinus  longitudinal  supérieur,  après  s'être  anastomosée,  sur  son  par- 
cours, avec  toutes  les  veines  cérébrales  qu'elle  rencontre.  V.  Paulkt. 


Fourcroy  (Ann.  ehim.^  t.  IVI,  p.  283)  donne  ce  nom  à  une 
graisse  phosphorée  retirée  du  cerveau  et  qui  n'était  évidemment  «qu'un  mélange. 
Chevreul  a  reconnu  la  présence  du  même  corps  (mélange)  dans  le  sérum  du  sang. 
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D'après  Gobley  (J.  pharm.  (5)  XVIII,  p.  i07),  on  trouve  dans  les  œufs  de  carpe 
une  substance  neutre  qui,  par  l'ensemble  de  ses  propriétés,  sauf  la  facuUé  de  se 
combiner  avec  les  bases,  se  rapproche  de  Tacidecérébriquede  Frémy  ;  il  la  désigne 
aussi  sous  le  nom  decérébrine.  Mûller  (Ann.  ch,  pharm.,  GV,  p.  561)  retire  du 
cerveau  une  matière  blanche,  neutre,  pulvérulente,  susceptible  de  se  gonfler  dans 
l*eau  et  de  former  émulsion.  Ce  corps,  également  baptisé  du  nom  de  cérébrine, 
renferme:  carbone,  68,45;  hydrogène,  H, 20;  azote,  4,51,  oxygène,  15,66. 

11  est  insoluble  dans  les  alcalis  el  les  acides  étendus,  soluble  à  froid,  avec  une 
couleur  pourpre  foncé,  dans  Tacide  sulfurique  concentré  ;  leau  le  reprécipite  de 
cette  solution  en  flocons  jaunes  gluants.  Pour  l'obtenir,  on  réduit  le  cerveau  en 
pulpe,  avec  de  Teau  ;  on  porte  à  TébuUition  et  le  coagulum  est  épuisé  par  l'al- 
cool bouillant.  Par  le  refroidissement  il  se  sépare  un  mélange  de  cliolestérine  et  de 
cérébrine.  Ce  dépôt  est  épuisé  par  l'éther  et  purifié  par  cristallisation  dans  l'alcool. 

Le  produit  de  Mûller  ainsi  que  l'acide  cérébrique  de  Frémy,  la  cérébrine  de 
Gobley  et  la  cérébrote  de  Gouerbe  doivent  disparaître  du  cadre  de  la  science  ; 
tous  ces  corps  mal  définis  sont  des  mélanges  de  divers  principes  provenant  de  la 
décomposition  du  protagon,  avec  du  protagon  non  altéré.     P.  Schutzenberger. 

'  CËBËBIUQUE.  (ÂciDB.)  Substance  blanche,  granuleuse,  à  aspect  crislallin, 
soluble  dans  l'alcool  et  l'éther  bouillant,  et  insoluble  dans  l'éther  froid,  se  gon- 
flant dans  l'eau  chaude  sans  se  dissoudre.  La  chaleur  le  décompose  ;  il  resle  du 
charbon  contenant  de  Tacide  phosphorique  selon  Frémy,  exempt  de  phosphore^ 
selon  Mûller  et  Bibra.  En  ajoutant  des  alcalis  à  une  solution  alcoolique  de  cet  acide, 
on  obtient  des  précipités  de  cérébrates.  On  connaît  les  cérébrales  ammoniqiie,  po- 
tassique, sodique,  barytique,  strontique,  caicique. 

Pour  préparer  lacide  cérébrique,  on  traite  le  cerveau  découpé  à  plusieurs  re- 
prises par  l'alcool  bouillant,  pour  le  déshydrater;  le  résidu  exprimé  est  épuisé  par 
Téther  froid  et  chaud.  Les  solutions  éthérées  sont  distillées  ;  le  résidu  visqueux 
est  mis  à  di;^érer  avec  de  l'éther.  Il  resle  des  cérébrates  de  soude  mélangés  à  du 
phosphate  de  chaux  et  des  oléopliosphates  de  chaux  et  de  soude.  On  reprend  par 
l'alcool  absolu  bouillant  additionné  d'acide  sulfurique  ;  par  le  refroidissement, 
l'acide  cérébrique  se  dépose  mélangé  d'acide  oléophosphorique,  qu'on  enlève  par 
1  éther  (Frémy,  Ann.  ch.  phys.  (2)  4,  VI,  p.  168.  Voy.  Bibra,  Vergleichende  In- 
tersuchungen  ûber  dos  Gehim.  Manheini,  1854). 

L'acide  cérébrique  n'est  qu'un  produit  d'altération  des  principes  constitutifs  du 
cerveau.  P.  Schutzenberger. 

CËBÉBBO-CABDIAQIJE  (NévROPATiiiE).  Les  maladies  nerveuses,  plus  que 
toutes  les  autres,  ont  ce  caractère  commun  entre  elles  d'emprunter  des  traits 
caractéristiques  très-essentiels  à  l'individu  même  qu'elles  atteignent;  l'analomie 
pathologique  faisant  le  plus  souvent  défaut,  il  devient  souvent  difficile  de  recon- 
naître le  typ;3  de  ces  maladies,  et  d'établir  une  classilication.  Quiconque  s'est 
trouvé  en  face  de  malades  dont  les  fonctions  du  système  nerveux  sont  seules  en 
jeu,  comprendra  cette  remarque.  Lorsqu'on  a  relevé  attentivement  un  grand 
nombre  d'observations,  lorsque  avec  la  f)lus  grande  attention  on  a  essayé  d'ana- 
lyser toute  cette  masse  d'impressions  subjectives  qu'il  faut  ('couler,  à  l'occasion  de 
chacune  d'elles,  on  est  facilement  pris  de  découragement,  el  c'est  là  évidemment 
ce  qui  a  conduit  a  ces  dénominations  sommaires  dont  cliacunc  tend  à  impliquer 
tous  les  phénomènes  morbides  du  système  nerveux,  quels  qu'ils  soient;  de  là  ces 
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diagnostics  vagues  et  tout  à  fait  équivoques  de  c  nervosisme  »,  «  d'état  nerveux  i, 
de  <  ncvTopalhic  protéiforme  b,  de  «  mobilité  nerveuse  »,  «(  d*état  spasmodique  », 
de  I  faiblesse  irritable  »,  diagnostics  qui,  vu  leur  immense  élasticité,  tendent  à  en- 
glober péle-mcle  toute  la  pthologie  des  névroses. 

Tai  essayé,  quant  à  moi,  de  dégager  de  ce  chaos  une  unité  pathologique  et  je  l'ai 
décrite  {De  la  névropathie  cérébro-cardiaque ^  contenant  trente-huit  observations, 
Psris,  1873  et  Gaz,  hebd.,  1872,  mai  etsuiv.).  Il  m'a  semblé  utile  de  démontrer 
que  d'une  masse  informe  d'accidents  nerveux  disparates,  et  rangées  sous  divers 
noms,  on  peut  dégager  une  entité  morbide  très-nettement  caractérisée,  affectant 
on  type  et  une  marche  invariables. 

J*ai  conçu  en  même  temps  l'espoir  que  la  nature  de  cette  affection  nerveuse 
déterminée,  et  le  diagnostic  rendu  facile,  les  malades  seront  mis  n  l'abri  de  ti*ai- 
tements  intempestifs,  inutiles  ou  nuisibles,  auxquels  conduit  une  interprétation 
erronée.  Il  est  devenu  incontestable  pour  moi  qu'au  point  de  vue  de  la  symptoma- 
tologie  et  du  pronostic,  comme  à  celui  de  la  physiologie  pathologique,  l'afTection 
que  je  décris  a  des  caractères  tellement  tranchés,  qu'il  sera  aisé  à  tout  observa- 
teur de  la  reconnaître,  et  je  ne  doute  pas  que  des  observations  nombreuses  ne 
viennent  de  toutes  parts  se  ranger  autour  de  celles  que  j'ai  publiées. 

Quatre  groupes  de  symptômes  constants  caractérisont  la  maladie  nerveuse  que 
je  désigne  sous  le  nom  de  hévropathib  cérébro-cardiaque.  Ce  sont  :  1°  des  trou- 
Mes  des  sens;  2"  des  troubles  de  la  locomotion  ;  Z^  des  troubles  de  la  circula- 
tion ;  4*  des  symptômes  secondaires. 

Aux  troubles  sensoriels  se  rattachent  des  conceptions  fausses  ou  pei*verties  pou- 
vant aller  jusqu'à  un  état  qui  a  beaucoup  d'analogie  avec  l'ivresse  alcoolique,  mais 
qui  n'est  jamais  le  délire  réel,  le  malade  gardant  toujours  la  faculté  de  corriger  par 
le  raisonnement  les  illusions  qu'il  subit.  Un  symptôme  non  moins  constant  que  les 
aberrations,  c'est  l'hyperesthésie  des  sens. 

Les  troubles  de  la  locomotion  consistent  le  plus  souvent  dans  l'abolition  du 
sentiment  d'équilibre,  causée  par  du  vertige  et  des  étourdissements.  Il  survient 
quelquefois  de  la  paraplégie  jusqu'à  complète  résolution  des  membres  ;  d'autres  fois 
il  n'y  a  que  de  la  parésie  plus  ou  moins  accusée,  affectant  presque  tous  les  muscles 
du  corps  et  se  traduisant  par  une  sensation  de  lassitude  et  d'épuisement  ;  quelque- 
fois encore  il  y  a  des  impulsions  involontaires,  et  le  malade  marche  malgré  lui  dans 
des  directions  déterminées:  D'autres  fois  la  démarche  est  seulement  hésitante, 
incertaine,  mais  à  peu  près  normale  comme  attitude  ;  dans  d'autres  cas  enfin,  il  y 
a  excitation  au  lieu  de  paralysie,  et  les  malades  sont  poussés  à  marcher  comme 
mus  par  un  ressort.  Ces  divers  troubles  se  succèdent  souvent  chez  le  même  malade 
dans  le  cours  de  TafTection. 

Les  troubles  de  la  circulation  consistent  surtout  en  une  irritabilité  du  système 
▼asculaire  telle,  que  le  moindre  mouvement,  comme  de  se  mettre  debout  étant 
assis,  ou  sur  son  séant  étant  couché,  amène  une  augmentation  du  pouls  de  vingt  à 
trente  et  même  quarante  pulsations.  Il  y  a,  en  outre,  de  fréquentes  et  violentes 
palpitations;  elles  sont  spontanées  ou  provoquées  par  les  causes  les  plus  in^igni- 
liantes. 

Eu  dehors  des  moments  de  contraction  désordonnée  du  cœur,  le  pouls  ra- 
dial est  petit,  le  plus  souvent  lent,  mou,  très-dépressible  ;  il  y  a  cependant  par- 
fins,  surtout  au  début  de  la  maladie,  an  ensemble  de  phénomènes  simulant  la  fièvre^ 
tel  que  le  frisson,  suivi,  pendant  un  temps  qui  dépasse  rarement  une  heure,  d'un 
pouls  large  et  \ibrant,  mais  qui  n'augmente  guère  de  fréquence.  La  température 
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du  corps,  pendant  ces  accès,  monte  d'un  demi-degré,  quelquefois,  mais  plus  rare» 
ment,  d'un  degré.  Ces  accès,  qui  affectent  un  tyi>e  presque  périodique,  cessent 
spontanément  et  n'apparaissent,  du  reste,  qu'au  commencement  de  la  maladie. 

Quant  aux  symptômes  secondaires^  ils  sont  purement  individuels,  et  par  con- 
séquent variables  ;  j'en  parlerai  plus  loin  ;  je  me  contenterai  de  dire  ici  qu'il  existe 
toujours  une  excessive  irritabilité  nerveuse,  qui  se  traduit  d'une  façon  différente, 
suivant  les  individus. 

Pendant  la  période  la  plus  intense,  il  survient  des  lipothynies  ;  quelquefois, 
mais  rarement,  il  y  a  syncope  avec  perte  complète  de  connaissance.  A  ces  troubles^ 
s'ajoute  toujours  une  sensation  d'angoisse  préeordiaie  presque  continue,  poussée 
parfois  jusqu'à  la  douleur  la  plus  vive  et  aiïectant  alors  la  forme  de  l'angine  de 
poitrine. 

L'invasion  de  la  maladie  est  ordinairement  brusque;  c'est  une  véritable  sidéra- 
tion  du  système  nerveux  dont  le  mode  d'apparition  est  instantané.  Les  malades  se 
souviennent  pourtant,  dans  le  cours  de  Talfection,  d'avoir  eu  quelques  avertisse- 
ments, qui  avaient  passé  presque  inaperçus  tant  ils  étaient  peu  prononcés.  Les 
symptômes  sont  constants,  mais  avec  des  moments  de  recrudescence  très-accentués» 
Pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  il  n'y  a  jamais  un  seul  instant  de  retour  à 
l'état  normal.  Cette  durée  varie  de  deux  à  quatre  ans  ;  quelquefois  la  maladie  per- 
siste beaucoup  plus  longtemps.  Sa  lerminaison  est  la  guérison. 

Cette  affection  se  présente  quelquefois  avec  une  pré^minance  très-marquée 
d'un  seul  des  principaux  symptômes  ;  on  la  méconnaît  alors  aisément,  si  Ton  n'a 
pas  soin  de  s'enquérir  des  symptômes  concomitants  auxquels  il  sera  toujours  pos- 
sible de  reconnaître,  même  s'ils  sont  peu  accentués,  le  type  caractéristique  de  la 
maladie. 

Elle  affecte  deux  formes,  l'une  grave,  l'autre  légère.  Un  critérium  invariable  les 
distingue:  c'est  le  sommeil.  Dans  la  forme  grave,  les  nuits  sont  agitées  d'insom- 
mies,  de  cauchemars,  de  palpitations  et  d'une  grande  excitation  cérébi-ale  (toujours 
sans  délire).  Dans  la  forme  légère,  au  contraire,  les  malades  dorment  à  peu  près 
normalement.  Il  va  sans  dire  qu'entre  ces  deux  formes  extrêmes  il  y  a  des  états 
intermédiaires  et  des  phases  de  rapprochement;  c'est  toujours  la  même  affection» 
mais  elle  apparaît  avec  des  degrés  d'intensité  très-divers. 

Un  grand  nombre  des  malades  dont  nous  parlons,  traduisent  leurs  sensations 
d'une  manière  assez  insolite.  La  diversité  extrême  et  quelquefois  l'étrangeté  poussée 
jusqu'à  l'absurde  des  impressions  accusées  par  pes  névropathes,  imposent  au  médecin 
une  certaine  défiance.  Je  comprends  et  partage  volontiers  ces  scrupules  ;  mais  faut-il 
considérer  comme  non  avenues  ks  impressions  d'un  malade,  uniquement  parce 
quelles  ne  peuvent  se  concilier  avec  ce  qui,  dans  notre  esprit,  est  arrêté  et  établi,  et 
n'est-il  pas  plus  juste,  avant  de  rejeter  des  faits  insolites,  d'attendre  (^'ils  trouvent 
leur  contrôle  dans  des  faits  ultérieurs  et  analogues?  Certaines  sensations  peuvent 
être  logiquement  inadmissibles  au  point  de  vue  de  l'observateur  et  n'en  être  pas 
moins  perçues  par  le  malade  sans  que  ce  dernier  soit  atteint  de  délire,  ni  partiel, 
i^û  général  ;  ses  perceptions  peuvent  être  troublées  seules  sans  que  ses  facultés  in- 
tellectuelles le  soient  en  même  temps  ;  il  peut,  avec  toute  l'intégrité  de  sou  iutel- 
Jigenoe,  subir  des  impressions  absolument  fausses  et  se  rendre  compte  de  ce 
qu'elles  ont  d'illusoire  ;  il  est  alors  logique  et  sincère  tout  en  accusant  des  sensa- 
tions absurdes.  Je  ne  parle  pas  d'hallucinations  proprement  dites,  mais  de  perfur» 
batiom  sensorielles  et  de  perceptions  fausses  comme  celles  dont  nous  aurons  à 
imis  occuper  longuement  dans  un  instant. 
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Un  malade  formule  celle  phrase  étrange  et  d'apparence  toute  vésaniqne  :  «  ÎI 
me  semble  que  je  ne  suis  pas  moi-même.  »  Il  a  des  troubles  auditifs  et  visuels 
mulliples,  du  vertige,  des  insomnies  prolongées  ;  il  accuse  la  sensation  d'ivresse 
et  de  rôve;  ses  digestions  sont  maa?aises;  certaines  aptitudes  intellectuelles  sont 
affaiblies;  mais  son  intelligence  proprement  dite  n'est  point  atteinte,  son  esprit  de 
conduite  n'est  pas  ébranlé,  il  reste  maître  de  lui-même  et  en  formulant  la  phrase 
que  je  viens  de  citer,  et  qui  s'impose  constamment  à  son  esprit,  il  est  le  premier  à 
en  reconnaitie  toute  l'étrangeté.  Si  au  lieu  de  considérer  comme  non  avenu ceque 
nous  dit  ce  malade,  nous  en  prenions  note  purement  et  simplement,  et  que  plus 
tard  im  autre  individu  atteint,  comme  le  premier,  de  vertige,  d'insommie  et  des 
autres  symptômes  qui  rapprochent  les  deux  faits  d'une  façon  saisissante,  éprouve 
la  même  sensation  et  Texprime  par  une  phrase  identique,  il  faudra  bien  admettre 
qu'elle  est  l'expression  d'un  trouble  déterminé.  Si  alors,  l'esprit  de  l'observateur 
une  fois  éveillé,  il  recherche  des  faits  analogues  et  en  trouve  un  nombre  considé- 
rable,  il  sera  nécessairement  conduit  à  les  analyser  et  à  établir  la  relation  entre 
ces  symptômes  et  les  troubles  matériels  dont  ils  sont  l'expression.  Gest  là  ce  que 
j  ai  fait.  J'ai  observé  un  ensemble  de  symptômes  nerveux  sur  un  certain  nombre 
de  malades  de  sexe,  d'âge,  de  conditions  sociales,  ùq  pays  différents;  ces  malades 
ne  se  connaissant  pas  et  n'ayant  point  de  rapports  les  uns  avec  les  autres,  accusaient 
tous  les  mêmes  îpymptômes;  qudqiiesuns  de  ces  symptômes  étiient  traduits  d'une 
manière  étrange,  mais  coux-là,  comme  tous  les  autres,  afîectnient  toujours  un 
type  invariable,  à  ces  différences  près,  qui  se  rapportent  aux  dispositions  inilivi- 
duelles  de  chaque  malade. 

Je  vais  décrire  d'abord  la  maladie  telle  qu'elle  s'est  présentée  à  moi  ;  j'essayerai 
ensuite  d'étudier  le  mécanisme  d.'s  phénomènes  que  j'aurai  décrits,  il  me  semble 
possible  de  les  rapporter  à  des  lois  physiologiques  bien  établies,  mais  je  me  garderai 
daller  plus  loin  que  ne  peuvent  me  conduire  les  faits  que  j'ai  vus  et  leurs  consé- 
quences directes. 

Symptômes.  Un  individu  est  pris  au  milieu  d'une  occupation  quelconque  et  sans 
aucun  épiphénomène  d'une  sensation  particulière  à  la  tète,  t  comme  une  bouffée 
ou  un  flot  qui  monte  »  ;  instantanément  il  survient  de  l'obnubilalion  des  sens,  des 
bourdonnements  d'oreille,  de  la  pholopsie  en  même  temps  qu'une  angoisse  à  la 
région  du  cœur  accompagnée  de  palpitations,  d'un  malaise  excessif  et  d'une  im- 
preshionnabilité  générale.  Simultanément  ou  quelques  moments  après,  apparais* 
sent  des  vertiges,  de  la  tilubation  et  quelquefois  de  la  paraplégie;  le  malade  tombe 
alors;  mais  il  arrive  aussi  qu'au  lieu  d'être  paralysé  il  éprouve  une  agitation  ex- 
trême qui  le  pousse  à  marcher  malgré  lui.  Quelquefois  il  se  produit  au  même 
moment  de  la  défaillance  ou  une  syncope. 

Les  premiers  phénomènes  s'amendent  quelque  peu,  mais  ils  réapparaissent  le 
même  jour  ou  le  lendemain,  et  en  tout  cas  peu  de  jours  après  avec  plus  de  violence 
et  sans  que  les  premiers  symptômes  aient  complètement  disparu  dans  Tinter* 
valle. 

Les  accès  se  répètent  ensuite  à  des  dislances  de  moins  en  moins  éloignées  et  au 
bout  de  peu  de  jours  les  symptômes  deviennent  continus. 

Pendant  toute  la  durée  delà  maladie,  les  accidents  du  début  existent  sansjamais 
laisser  place  à  Tétat  normal,  fût-ce  même  pendant  une  heure  ;  mais  ces  accidents 
subissent  dès  l'origine  de  grandes  oscillations  :  le  malade,  jusqu'à  leur  cessation 
complète,  est  tantôt  en  proie  aux  accès  les  plus  formidables,  tantôt,  au  contiaire, 
dans  un  état  d'apaisement  relatif. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


104  CÊHÉDrxO-GARDIAOlE  inéjfixovArniK}. 

Les  moments  de  recrudescence  affectent  une  forme  quasi  périodique,  avec  fris- 
son suivi  de  sensation  de  chaleur. 

Dès  la  première  apparition  des  symptômes  le  sommeil  se  Irouble;  il  survient  une 
insomnie  persistante  et  même  absolue  qui  dure  plusieurs  semaines  et  qui  ffst 
suivie  d*insomnies  relatives,  mais  toujours  très-prolongées.  Lorsque  le  somme.l 
se  produit,  le  malade  ne  dort  jamais  plus  de  dix  ou  vingt  minutes  consécutives,  et 
quand  plus  tard  il  dort  plusieurs  heures,  son  sommeil  est  extrêmement  agité  de 
rêvasseries  et  d^angoisses.  Le  plus  souvent  ces  trois  étafs  différents  se  rencontrent 
à  des  périodes  diverses,  ou  bien  se  succèdent  à  des  mtervailes  plus  ou  moins  rap- 
prochés. 

On  conçoit  que  Tordre  de  ces  alternatives  peut  varier  à  TinQni  ;  ce  qu'il  im- 
porte de  constater,  c'est  que  le  sommeil  est  profondément  troublé  pendant  au  moins 
quelques  mois,  quelquefois  pendant  une  ou  plusieurs  années  ;  même  lorsque  tous 
les  troubles  s'apaisent,  le  sommeil  ne  devient  normal  que  vers  la  fin  de  la  ma- 
ladie. 

Dans  la  forme  légère  de  la  névropathie  cérébro-cardinque,  les  nuits  sont  calmes 
ou  peu  s'en  faut.  Les  malades  accusent  quelquefois  un  sommeil  très-lourd,  comme 
s'ils  étaient  narcotisés;  vers  le  déclin,  il  survient  aussi  de  la  somnolence,  qui  tii 
alors  si  prononcée  que  le  malade  s'endort  au  milieu  des  ses  occupations  ou  d'une 
conversation. 

Lorsqu'un  seul  des  principaux  symptômes,  le  vertige,  par  exemple,  est  très- 
violent,  sans  que  les  autres  le  soient  au  même  point,  le  sommeil  peut  être  nor- 
mal on  à  peu  près.  J'ai  remarqué  que  les  insomnies  se  lient  plus  particulièrement 
à  certains  troubles  cérébraux  qui  ne  sont  pas  le  vertige,  mais  bien  plutôt  la  sen- 
s;ilion  d'ivresse  et  de  rêve,  et  que  les  cauchemars  sont  de  préférence  en  relation 
directe  avec  l'intensité  des  symptômes  cardiaques.  Mais,  en  thèse  générale,  la 
division  de  la  maladie  en  deux  formes  nous  semble  justifiée  par  les  faits,  et  elica 
pour  base  les  modifications  apportées  à  celte  fonction  physiologique  importante 
entre  toutes,  le  sommeil. 

Il  importe  donc  d'analy^r  soigneusement  cette  grave  perturbation  fonction- 
nelle. 

Je  viens  de  dire  que  l'insommie  est  souvent  absolue  et  prolongée;  le  malade 
cherche  le  sommeil  dans  les  positions  les  plus  variées  (le  plus  souvent  couché  [m- 
terre,  la  tête  abaissée,  les  jambes  élevées  ;  j'ai  souvent  remarqué  que  le  malade 
ne  peut  pas  rester  couché  du  côté  gauche).  Si  ces  tentatives  échouent,  il  s'impa- 
tiente, s'.igite  et  devient  d'une  irritabilité  excessive.  D'autres  fois,  il  reste  pendant 
des  semaines  entières  couché  et  presque  immobile,  comme  engourdi,  Tesprit  lourd, 
mais  les  yeux  ouverte,  gardant  conscience  de  lui-même  et  se  trouvant  dans  un 
état  intermédiaire  entre  le  sommeil  et  la  veillé. 

Ce  n'est  guère  au  début  que  ctt  état  se  produit,  parce  que  dès  les  premières 
nuits  d'insomnie  on  administre  ordinairement  des  narcotiques,  mais,  plus  tard, 
lorsque  la  série  des  somnifères  est  épuisée,  ou  lorsque  se  sentant  troublé  par 
l'effet  de  ces  médicaments,  le  malade  se  refuse  à  les  prendre,  c'est  alors  que  les 
insomnies  opiniâtres  lui  font  subir  le  supplice  du  besoin  inassouvi  de  sommeil. 
Quand,  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  celui-ci  reparaît  partiellement, 
les  nuits  n'en  sont  point  meilleures  :  le  malade  a  des  rêves  tellement  pénibles 
qu'il  préfère  encore  l'insomnie  complète  et  fait  même  tous  ses  efforts  pour  éviter 
le  sommeil.  D'horribles  cauchemars  le  réveillent  plusieurs  fois  en  une  heure,  et 
lorsqu'une  série  de  nuits  s'est  passée  de  la  sorte,  il  est  en  proie  à  de  véritables 
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tisîoiis,  il  perd  la  notion  exacte  des  choses  qui  l'entourenlct  se  sent  plongé  comme 
dans  un  rêve  perpétuel.  Il  est  dans  un  état  d'ivresse  avec  tous  les  caractères  qui 
lui  appartiennent  :  Thésitation  de  la  parole,  la  titubation,  et  quelquefois  aussi 
Texal talion  ou  l*hébétenient. 

Li  nature  des  rêves  est  très-caractéristique,  tes  impressions  tristes  dominent.  Le 
malade  est  ordinairement  obsédé  par  des  apparitions  extrêmement  pénibles,  ce 
sont  des  monstres  ou  des  serpents  qui  Tétreignent  ;  il  rêve  de  chutes,  de  strangu- 
lations sons  toutes  les  formes,  il  est  assassiné,  noyé,  enseveli  vivant  ;  c'est  une 
succession  non-inlerrompue  d'illusions  effrayantes  d'une  excessive  vivacité.  Il  se 
réveille  constamment  en  sursaut  avec  des  palpitations,  des  sueurs  profuses,  de 
Tanxiété,  il  récouvre  avec  peine  ses  sens  ;  c'est  alors  que  ses  rêves  le  poursuivent 
dans  l'état  de  veille  et  se  transforment  en  hallucinations  ;  il  profère  des  paroles 
incohérentes,  des  appels  au  secours,  etc. 

Ce  tableau  varie  beaucoup,  mais  il  offre  toujours  l'image  de  la  plus  complète 
torture. 

Quelques  heures  se  passent  ainsi  ;  les  visions  s*évanouissent  petit  à  petit,  mais  le 
malade  reste  ahuri,  sa  tête  est  vide,  son  esprit  garde  longtemps  quelque  chose  du 
rêve,  d'un  vague  indéfinissable  ;  un  voile  semble  envelopper  tout  ce  qui  l'entoure  et 
ne  lui  en  permet  pas  l'exacte  compréhension.  Pour  reconnaître  un  objet  quelconque, 
il  est  obligé  de  réfléchir  à  son  usage  ;  les  raisonnements  les  plus  simples  ne  se  font 
que  par  un  e!fort  pénible. 

Cet  état  est  suivi  quelquefois  de  surexcitation.  Ainsi,  après  une  matinée  d'ob- 
Dubilation  intellectuelle,  il  récupère  loiife  sa  lucidité,  sa  mémoire  devient  nette, 
les  idées  se  présentent  avec  une  grand  précision,  et  il  sent  en  lui  une  telle  exubé- 
rance de  vie  et  de  pensée  qu'il  se  croit  mieux  doué  qu'en  état  de  santé,  et,  en  effet, 
il  Test  par  instants.  Cette  surexcitation  qui  est  presque  toujours  accompagnée  de 
sensation  d'ivresse,  n'est  pas  durable,  elle  fait  bientôt  place  à  l'aliattement  ;  l'intel 
ligence  redevient  obtuse;  la^conûance  s'enfuit.  Incapable  de  réfléchir  sur  quelque 
sujet  que  ce  soit,  le  découragement  reparaît,  et  le  malade  retombe  dans  sou  état 
d'hébétement. 

11  est  très-remarquable  que  cet  état  ne  conduit  jamais  au  délire,  ni  partiel,  ni 
général.  Certains  symptômes  s'amendent  même  la  nuit,  tel  est  le  vertige. 

Le  vertige  est  un  des  symptômes  les  plus  caractéristiques  de  cette  aftection.  Il 
est  un  des  premiers  à  apparaître,  mais  ordinairement  il  devient  discontinu  avant 
les  autres.  Il  affecte  des  formes  diverses,  le  plus  souvent  il  est  giratoire  ;  les  objets 
toimient  autour  d'un  axe  fictif  qui  traverse  le  corps  du  malade,  ou  bien  c'est  le  sol 
qui  se  soulève  qui  se  creuse  ou  qui  donne  la  sensation  du  bateau;  d'autres  fois 
les  objets  oscillent,  se  lèvent  ou  se  baissent  ;  certains  malades  comparent  ce  qu'ils 
voient  à  un  i  tourbillon  ». 

La  marche  devient  impossible  ou  très-difflcile,  et  la  perte  du  sentiment  de  l'équi- 
libre devient  telle  que  le  malade  ne  peut  même  pas  rester  assis. 

J'en  ai  vu  qui  pouvaient  courir,  mais  non  marcher  (Ors.  VIII  et  XXXVIII): 
ils  s'élançaient,  en  quelque  soile,  à  pas  précipités  vers  le  but  qu'ils  voulaient 
atteindre. 

Parfois  il  se  produit  des  mouvements  involontaires,  une  tendance  à  se  porter 
^  droite  ou  à  gauche;  je  n'ai  vu  ni  le  mouvement  de  rotation,  ni  celui  de  manège 
ou  de  recul. 

Quelques  malades  sont  attirés  à  terre  d'une  manière  irrésistible;  certains  voient 
des  précipices;  d'autres  se  sentent  enlevés  du  sol.  Tel  individu  perd  à  la  fois  U 
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notion  exacte  de  la  résistance  et  le  sentiment  de  l*équiiibre,  il  est  en  pràe  à  de  la 
parésie  en  même  temps  qu'à  une  perversion  indéfîiii.^able;  il  lui  semble  que  ses 
jambes  ne  lui  appartiennent  pas  et  que  les  mouvements  se  produisent  en  vertu 
d'un  automatisme  auquel  sa  volonté  reste  étrangère  ;  Téquilibre  est  rompu  pr 
cette  étrange  perception. 

Quant  à  la  paraplégie,  je  Tai  rencontrée  un  bon  nombre  de  fois  ;  elle  est  incom- 
'  plète  en  ce  sens  que,  couché,  le  malade  peut  remuer  ses  jambes»  mais  elles  tom- 
bent en  résolution  dès  qu'il  veut  s'en  servir  pour  la  marche. 

Les  parésies  sont  très-fréquentes,  elles  sont  généralisées  et  se  traduisent  par  une 
lassitude  excessive  ;  le  malade  ne  peut  soulever  le  moindre  poids,  ni  faire  quelques 
pas  sans  fatigue. 

J'ai  observé  aussi  la  contracture  des  membres  inférieurs  (Obs.  IV)  ;  elle  se  pro-. 
duisait  au  déclin  de  la  maladie,  exclusivement  aux  deux  membres  inférieurs,  mais 
elle  n'était  ni  permanente,  ni  durable.  Une  autre  fois  il  y  avait  rétraction  des 
membres  inférieurs  (Obs.  XXII). 

Lorsque  le  vertige  cesse  d'être  continu,  il  se  produit  encore  sous  l'influence  des 
causes  extérieures,  telles  que  rinclinaison  de  la  tête  en  avant,  en  arrière  ou,  ce 
qui  est  plus  commun,  latéralement.  U  suffit  de  fixer  le  regard  sur  un  objet  quel- 
jonque,  sur  un  livre  ouvert,  pour  que  le  vertige  apparaisse  avant  même  que  la 
première  ligne  soit  achevée.  Le  malade  n'ose  pas  s'approcher  d'une  fenêtre  ou- 
verte ;  il  ne  peut  passer  sur  un  pont  ou  regarder  le  ciel  lorsque  le  vent  chasse  les 
nuages,  etc.  Il  serait  inutile  de  multiplier  ces  exemples,  qui  sont  extrêmement 
variés.  Les  causes  d'ordre  psychique  qui  produisent  le  vertige  sont  nombreuses  ; 
signalons  un  effort  intellectuel  quelconque,  ime  impression  morale  un  peu  vive^ 
i*ennui  causé  par  une  conversation  désagr^blc,  etc. 

Aux  moments  où  l'état  vertigineux  est  le  plus  intense,  il  survient  quelquefois 
des  nausées  et  des  vomissements,  mais  ceux-ci  ne  précèdent  jamais  le  vertige  ;  il 
est  important  de  constater  que  l'estomac  est  impressionné  par  l'existence  même 
du  vertige,  mais  que  l'inverse  n'a  pas  lieu,  au  moins  chez  nos  malades. 

Nous  verrons  plus  loin  que  le  vertige  est  intimement  lié  aux  perturbations  des 
sens.  De  ces  purlurbations  naissent  encore  les  étourdissements. 

Pendant  Tétom^dissement  les  objets  ne  tournent  pas,  le  sol  n'est  pas  en  mouve- 
ment, il  se  profiuit  plutôt  une  absence  momentanée  à  la  suite  d'une  impression 
quelconque  ;  Thyperesthésie  des  sens  est  telle*  qu'une  parole  prononcée  à  haute 
voix,  un  rayon  de  soleil,  le  passiage  d'une  voiture,  font  perdre  au  malade,  pendant 
un  instant  très-court,  la  notion  des  lieux  oil  il  se  trouve  et  des  choses  qui  l'entou* 
rent.  Les  étourdissements  sont  moins  pénibles  que  le  vertige,  et  le  malade  peut^ 
jusqu'à  un  certain  pmnt,  surmonter  cette  sensation  par  un  effort  de  volonté. 

Les  étourdissements  sont  toujours  dus  à  des  causes  purement  physiques;  ils 
accompagnent  les  autres  phéuomènes  morbides  jusqu*au  déclin  de  la  maladie,  et 
et  se  produisent  encore,  par  conséquent,  lorsque  le  vertige  a  déjà  complètement 
disparu. 

La  sensation  d'ivresse,  signalée  plus  haut,  se  produit  surtout  aux  moments  de 
surexcitation;  le  malade  devient  alors  communicatif  et  sociable,  quelquefois  jus- 
qu'à l'excès,  mais  il  y  a  cette  différence  avec  l'ébriété  qu'il  garde  toute  son  ïn- 
telligence. 

A  toutes  ces  sensations  morbides  se  joint  un  état  particulier  qui  consiste  à  se 
croire  séparé  de  l'univors  ;  il  semble  au  malade  que  son  corps  est  enveloppé  de 
milieux  isolants  qui  s'interposent  entre  lui  et  le  monde  extérieur. 


Gooçle 


Digitized  by  VjOOQ 


CÉRÉBRO-CARDIAQUE   (NÉvROPATniE).  107 

Quant  k  la  vue,  elle  a  subi  des  modifications  multiples  :  tel  malade  se  regarde 
dans  une  glace  avec  étonnemcnt,  r4)mme  s'il  ne  pouvait  se  reconnaître  ;  tel  autre 
a  horreur  de  son  image,  qui  hii  représente  un  être  difiérent  de  l'idée  qu*i!  a 
deliû-méme,  mais  ils  ne  sont  ni  Tun  ni  l'autre  dupes  de  leur  illusion,  ils  savent 
que  rien  n*est  changé,  si  ce  n'est  leur  perception  sensorielle.  Ce  qui  se  produit 
pour  la  propre  personne  du  névropathe  a  lieu  aussi  pour  le  monde  extérieur  :  le 
maLide  trouve  hommes  et  choses  étranges,  insolites  ;  il  est  étonné,  toujours 
étonné,  il  lui  semble  parfois  «  être  transporté  sur  une  autre  planète,  n 

Aces  troubles  s'ajoutent  l'amblyopie  et  la  dipoplie;  la  vue  est  affaiblie  et  les 
objets  se  voient  doubles.  L'amblyopie  est  constante,  la  cécité  peut  même  se  pro- 
duire (Obs.  YIl),  mais  elle  est  passagère.  La  diplopie  est  surtout  accusée  lorsque 
le  malade  veut  fixer  un  objet  ;  ce  sent  ordinairement  les  objets  luisants  ou  très- 
éclairês  qui  sont  vus  doubles.  U  survient  souvent  des  mouches  lumineuses  ou  des 
étincelles,  mais  quelquefois  aussi  de  véritables  hallucinations.  Celles-là  ne  se  pro- 
duisent généralement  que  dans  Tobscurité  :  ce  sont  des  visages  grimaçants,  des 
monstres,  des  figures  chimériques  qui  s'imposent  au  malade. 

A  tous  ces  troubles  s'ajoute  la  photophobie;  lorsque  ce  trouble  est  très-prononcé^ 
le  malade  s'enferme  pendant  des  mois  dans  une  obscurité  presque  complète, 
et  même  plus  tard,  lorsque  cette  sensibilité  s'émousse,  il  est  oWigé  de  porter,  quel- 
quefois pendant  des  années,  des  lunettes  à  verres  Irès-fbncés,  le  moindre  rayon  de 
lumière  vive  produisant  des  élourdissements  et  du  vertige.  ' 

L'ouïe  est  touchée  d'une  manière  analogue.  Les  plus  légers  bruits  produisent 
des  impressions  pénibles  et  quelquefois  même  très-douloureuses,  les  sons  musi- 
caux même  ne  peuvent  être  tolérés  ;  c'est  une  source  constante  d'irritation,  le 
bruit  faisant  naître  des  accidents  apaisés  par  le  silence  et  l'isolement.  Telle  per- 
sonne, qui  après  quelques  heures  de  repos  et  de  solitude  se  sent  soulagée,  sort 
dans  la  rue,  el  à  la  première  voiture  qui  passe  est  prise  de  vertige,  de  sensation 
d'ivresse,  etc.  Mais  quelquefois  l'hyperesthésie  auditive  est  poussée  à  ce  point,  que 
le  frôlement  d'une  étoffe,  le  bruit  de  la  plume  sur  le  })apier,  le  tic-tac  d'une 
montre,  i-etentissent  douloureusement  dans  la  tête  et  provoquent  des  troubles  gé* 
néraux.  L^irritabilité  de  ces  malades  ne  peut  être  comparée  qu'à  celle  d'un  indi- 
vidu sous  l'influence  d'un  empoisonnement  strydmique.  Les  tintements  et  les 
bourdonnements  d*oreille  s'ajoutent  à  ce  tourment  (bmit  de  cascade,  son  d'une 
cloche,  bourdonnement  delà  guêpe,  sifflement).  Diverses  sensations  auditives  se 
produisent  dans  la  tête  même,  au  front,  an  sinciput,  etc.  Au  moment  de  la  plus 
grande  intensité  des  bruits,  le  vertige  augmente  considérablement,  et  il  se  produit 
instantanément  de  l'obnubilation.  J'ai  observé  aussi  qu'avec  des  bourdonnements 
d'oreille  très-prononcés  d'un  seul  côté,  coïncide  l'impulsion  du  malade  à  marcher 
contre  son  gré  dans  la  direction  correspondante  (Obs.  IV).  Les  bruits  qoi  se  pro- 
duisent dans  les  oreilles  et  dans  la  tête  le  réveillent  ou  l'empêchent  de  dormir.  Il 
est  utile  de  faire  remarquer  qu'il  ne  survient  pas  d'hallucinations  auditives  pro- 
prement dites,  car  le  malade  n'entend  jamais  des  phrases,  mais  il  éf)rouve  des  trou- 
bles de  Fouie  d^une  autre  nature  ;  sa  propre  voix  semble  se  perdre  dans  l'espace 
&0S  pouvoir  atteindre  l'oreille  de  ses  interlocuteurs,  dont  les  réponses,  à  leur 
tour,  sont  difficileroent  perçues.  Les  bruits  extérieurs  augmentent  dlnten^té, 
mais  en  perdant  de  leur  netteté  ;  ils  sont  à  la  fois  retentissants  et  confus. 

L'odorat  et  le  goât  subissent  parfms  des  modifications  analogues.  Ces  deux  sens^ 
sont  moins  constamment  troublés  que  la  vision  ou  l'audition,  mais  il  arrive  cepen-^ 
dantqueie  malade  ne  reconnaît  ni  le  goût  des  aliments  ni  l'odeur  des  snbstances 
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odorantes  (Obs.  II  et  XV II).  J*ai  parlé  des  perturbations  du  tact  et  signalé  los 
(roubles  de  la  locomotion  qui  en  sont  la  conséquence,  j*ai  dit  aussi  que  quelques 
malades  ne  reconnaissent  pas  au  toucher  la  forme  des  objets  (Obs.  I»  II,  XIV 
et  XVII). 

Ce  sont  des  aberrations  sensorielles  multiples,  qui  conduisent  à  des  conceptions 
étranges,  l'un  nous  dit  qu*il  lui  semble  no  pas  être  lui-même,  Tautre  exprime  la 
même  sensation  par  ce  terme:  «  J*ai  perdu  la  conscience  de  mon  être  »;  à  celui-ci 
il  semble  qu'il  est  double  ou  qu'il  n'existe  pas,  la  phrase  qui  revient  le  plus  sou- 
vent est  :  0  Je  ne  suis  pas  moi-même.  » 

Ces  sensations  étranges,  comme  les  aberrations  sensorielles  qui  les  produisent 
s'imposent  constamment  à  l'esprit  ;  mais  ce  que  je  ne  saurais  trop  vivemcit 
mettre  en  relief,  c'est  que  jamais  le  malade,  quelque  troublé  qu'il  soit,  ne  croit  à 
la  réalilé  de  ses  illusions,  jamais  U  ne  s  y  rattache  une  conception  délirante;  au 
milieu  de  toutes  ses  aberrations,  de  sa  surexcitation  et  de  toutes  ses  angoisses,  au 
milieu  même  de  ses  obnubilations  et  lorsque  son  esprit  fonctionne  péniblement, 
son  jugement  reste  absolument  intact.  En  proie  à  la  sensation  de  rêve  ou  d'ivresse, 
il  sait  parfaitement  qu'il  ne  rêve  pas,  qu'il  n'est  pus  ivre;  halluciné,  il  sait  que 
les  apparitions  qui  l'obsèdent  ne  sont  que  le  produit  de  ses  sens  malades  :  son  intel- 
ligence n'est  donc  jamais  fondamentalement  frappée 

La  mémoire  cependant  a  subi  de  sérieuses  atteintes.  Le  mabde  confond  les  faits 
passés  arec  le  souvenir  de  ses  rêves  ;  il  a  aussi  perdu,  plus  on  moins  complète- 
ment, la  notion  du  temps.  Hais  c'est  surtout  la  mémoire  locale  qui  est  affaiblie: 
tel  individu  ne  reconnaît  souvent  pas  les  lieux  qu'il  a  le  plus  fréquentés,  tel  autre 
ne  retrouve  f  as  le  chemin  de  sa  maison.  Ces  troubles  durent  fort  longtemps,  et 
même  lorsque  le  malade  peut  sortir  seul,  il  a  la  précaution  de  se  munir  de  sa 
cai  te  de  visite. 

J*ai  signalé  les  hyperesthésies  sensorielles  ;  il  nous  reste  cependant  qnel(|ues 
faits  à  ajouter  au  sujet  de  la  sensibilité  générale.  Je  n'ai  jamais  observé  Tanes- 
thésie,  tandis  que  l'bypereslhésie  de  la  peau  est  constante.  Quilques  malades  ne 
peuvent  supporter  le  simple  frottement  de  leurs  vêtements,  et  cette  sensibilité 
exagérée  n'est  certainement  pas  étrangère  à  leur  irritabilité,  irritabilité  qui  se 
manifeste  de  diverses  manières,  mais  toujours  d'une  façon  persistante  et  excessive. 

il  survient,  en  outre,  des  névralgies  multiples  ;  les  nerfs  les  plus  fréquemment  at- 
teints sont  les  branches  du  trijumeau,  des  pjexus  brachial  et  sacré.  Il  se  produit  aussi 
des  arthralgies  et  plus  rarement  des  myosalgies.  Les  douleurs  les  plus  persistantes, 
sinon  les  plus  vives,  se  localisent  aux  doigts  et  aux  orteils.  Plusieurs  de  mes  ma- 
lades sont  restés  pendant  bien  des  années  dans  l'incapacité  de  conduire  une  plume 
ou  de  tenir  entre  les  doigis  un  objet  de  travail  de  couture  ou  de  broderie  ;  d'au- 
tres n'ont  pu  se  chausser  pendant  un  temps  fort  long.  Lorsque  dans  ces  mêmes 
parties  les  névralgies  disparaissent,  elles  laissent  derrière  elles  une  hypercsthésie 
très-durable  ;  je  Tai  constaté  sur  des  individus  déjà  complètement  guéris  de  tous 
les  autres  accidents  nerveux.  C'est  bien  à  tort  suivant  moi,  que  ces  malades  ont 
été  considérés  comme  atteints  de  goutte  ou  de  rhumatisme  ;  il  ne  s'agit  que  de 
névralgies  essentielles. 

Une  des  névralgies  les  plus  fréquentes  et  les  plus  vives  est  celle  de  roreille  ; 
elle  est  assez  souvent  accompagnée  de  névralgie  du  maxillaire  inférieur,  et  la  mas* 
tication  devient  alors  difficile  ou  même  impossible  ;  le  plus  souvent  une  seule 
oreille  est  atteinte.  Lorsque  la  douleur  s'atténue,  elle  laisse  place  à  une  sensation 
de  plénitude,  comme  si  les  oreilles  étaient  bouchées  ;  instinctivement,  et  cent  fois 
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dans  la  journée,  le  malade  y  porte  la  main.  Je  dirai  ici  en  passant,  pour  y  reyenir 
piustinl,  et  afin  de  caractériser  Tintensité  et  la  pcirsistance  de  cette  névralgie, 
que  cliez  ces  malades,  qui  sont  tous  vertigineux,  elle  a  conduit  au  diagnostic  erroné 
du  veriigo  ab  aure  lœsa^  de  même  que  la  sciatique,  névralgie  non  moins  fré- 
quente, et  qui  même  quelquefois  est  double,  associée  aux  troubles  de  la  locomotion, 
a  fait  souvent  supposer  une  maladie  organique  de  la  moelle  épinière  et  conduit 
h  un  traitement  local  des  plus  énergiques,  toujours  inutile,  et  même  souvent 
nuisible. 

A  côté  des  névralgies,  signalons  des  troubles  sensitifs  de  toute  autre  nature 
et  se  produisant  constamment  ;  il  a  été  parlé  du  sentiment  de  vide  dans  la 
lôte,  insigniOant  lorsqu'il  est  peu  accusé ,  extrêmement  pénible  quand  il  est 
très  prononcé.  Il  coïncide  souvent  avec  le  vertige,  qu'il  précède  lorsque  celui- 
ci  ne  se  produit  que  par  accès.  C'est  le  matin  surtout  qu'il  se  montre,  après  une 
nuit  d*insomnie;  il  prend  alors  les  proportions  d'une  douleur  des  plus  vives.  Plus 
mrement  le  malade  sent  sa  tète  lourde  ou  perçoit  une  tension  particulière  dans 
l'intérieur  du  crâne,  qui  lui  fait  dire  que  sa  tète  semble  sur  le  point  d*éclaler. 
Hais  la  douleur  de  beaucoup  la  plus  intense  affecte  le  cœur  et  prend  la  forme  de 
Tangine  de  poitrine.  De  véritables  accès  se  produisent,  depuis  le  malaise  le  plus 
simple  jusqu'à  la  douleur  la  plus  violente.  L'accès  commence  tantôt  par  une  an- 
goisse à  la  région  précordiale,  tantôt  par  une  sensation  de  strangulation,  phéno- 
mène coustant  du  début  ou  de  la  fin  de  l'accès  ;  bientôt  les  douleurs  deviennent 
excessives,  s'irradient  le  long  des  épaules  et  des  bras,  de  préférence  sur  le  bras 
paucbe,  et  se  prolongent  dans  la  main  jusqu'au  petit  doigt,  avec  ou  sans  fourmil- 
lements. Ces  accès,  lorsqu'ils  sont  violents,  sont  accompagnés  de  suffocations,  ou 
an  moins  d'oppressions.  Le  malade  est  condamné  alors  à  la  plus  complète  immo- 
bilité, le  moindre  mouvement  provoquant  la  douleur.  Ursque  les  accès  sont  très- 
atténués,  ils  se  manifestent  seulement  par  une  sensation  de  strangulation,  de 
malaise  et  de  lassitude.  Cette  strangulation  se  produit  aussi  tout  à  fait  isolément, 
et  en  dehors  des  accès,  elle  dure  quelquefois  une  partie  de  la  journée  ou  de  la 
nuit,  puis  elle  se  transforme  à  mesure  qu'elle  s'atténue  ;  le  malade  se  plaint  alors 
d'un  sentiment  de  corps  étranger,  de  déchirure,  de  cuisson  au  fond  du  [iharynx. 
Ces  impressions  sont  si  persistantes  qu'il  se  croit  atteint  d'affections  de  la  goige 
qui  n'existent  pas. 

Ou  voit  par  l'ensemble  de  notre  exposé,  que  tous  les  sens  sont  frappés  :  i^  de 
perturbations  multiples  ;  2®  d'hyperesthésie. 

On  conçoit  que  l'homme  ainsi  torturé  soit  profondément  affecté  et  plongé  dans 
le  découragement  et  le  désespoir.  En  efl'tt,  nos  malades  ont  des  idées  de  suicide, 
on  se  laissent  aller  au  plus  profond  abattement  avec  désir  de  mourir.  Les  facultés 
affectives  se  ressentent  de  toutes  ces  imp^es^ions;  les  personnes  les  plus  chères 
deviennent  indifférentes;  impossible  aussi  de  s'occuper  d'affaires.  L'irritabilité  du 
nïalade  rend  ses  rapports  dilliciles.  même  à  sa  famille;  il  s'isole,  éprouve  des 
antipathies  violentes  et  non  motivées  et  devient  complètement  insociable,  et  ce- 
pendant, je  ne  cesserai  de  le  répéter,  au  milieu  de  toutes  ces  souffrances  il  garde 
toujours  invariablement  intacte  l'intégrité  de  son  intelligence:  jamais  aucune  pa- 
role, jamais  aucun  acte  insensé  ne  viennent  justifier  l'idée  d'une  aliénation  men- 
tale ;  il  porte  un  jugement  raisonnable  sur  la  situation  dans  laquelle  il  se  trouve  et 
apprécie  sainement  chacune  de  ses  sensations.  Certaines  aptitudes  intellectuelles 
sont  diminuées,  il  estvi-ai,  pendant  les  grands  accès;  tout  travail  devient  alors  im- 
possilile,  oa  peu  s'en  faut,  mais  dans  les  moments  d'apaisement  relatif,  même 
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lorsque  les  accideuts  sont  encore  très-prononcâs,  le  malade  peut  se  livrer  à  des 
travaux  de  courte  durée  pendant  1  equels  il  retrouve  ses  aptitudes  ordinaires  ;  La 
fatigue  se  produit  rapidement,  mais  il  est  important  de  constater  que  Le  travail 
lui  est  matériellement  possible.  Dans  les  moments  d'excitation  cérébrale,  ks  l'a- 
cultes  des  malades  semblent  même  s'augmenter,  et  il  est  alors  doué  d'une  lucidité 
et  d'une  facilité  qui  ne  lui  étaient  pas  habituelles.  Seul  dans  l'obscurité  et  le  si> 
lence,  aucune  pensée  spontanée  ne  se  présente  à  son  esprit,  et  cela  pendant  des 
journées  entières,  mais  les  excitations  du  dehors  font  naître  ^r  des  associatioiift 
involontaires  d'idées,  des  souvenirs  arrivant  en  foule,  jusqu'à  la  confusion. 

Les  troubles  de  la  respiration  ne  sont  pas  très-aocusés^  c'est  le  plus  souvent  de 
la  dyspnée,  survenant  presque  constamment  au  moment  des  accès  d'angine  de 
poitrine,  mais  existant  aussi  indépendamment  d'eux  ;  elle  est  provoquée  surtout 
par  le  décubitus  dorsal,  mais  ayssi  par  le  fait  le  seul  de  la  digestion,  par  consé- 
quent après  le  repas. 

Nous  avons  observé  plusieurs  fois  la  toux  nerveuse,  Taphooie  est  moius  fré- 
quente, mais  l'état  particulier  que  nous  avons  décrit  sous  le  nom  d'asynergie  vo- 
cale survient  à  plusieurs  moments  de  la  journée  et  se  manifeste  par  des  troubles 
de  la  voix  très-caractéristiques  {voy,  Krishaber  et  Peter,  Larynx,  pathologie  médi- 
cale, in  Dict.  encycL  des  sciences  médicales,  t.  1,  série  11,  p.  681). 

Les  troubles  de  la  circulation  ne  sont  pas  moins  constants  que  ceux  des  sens; 
ce  sont  des  palpitations  spontanées  ou  provoquées  par  les  causes  les  plus  insigni- 
fiantes, des  lipothymies  avec  ou  sans  pâleur,  et  même  d&s  syncopes  avec  pt^te 
complète  de  c^miaissance.  En  général,  le  nombre  des  pulsaJions  n'est  pas  aug- 
menté, mais  j'ai  déjà  signalé  dans  l'exposé  du  début  de  ce  oriémoire  les  accès  qui 
simulent  la  ûèvre  avec  pouls  large  vibrant  et  augmentation  de  température.  A 
l'auscultation,  on  constate  très-fréquemment  un  léger  bruit  systolique  dans  les 
vaisseaux  du  cou  et  quelquefois  aussi  à  la  base  du  coeur.  Ce  signe  se  rencontre 
aussi  chez  les  malades  d'aspect  robuste  et  même  pléthorique. 

Les  fonctions  digestives  sont  ordinairement  peu  troublées  après  les  premiers 
mois,  mais  au  début  de  la  maladie  il  y  a  assez  souvent  une  inappétence  complète, 
des  constipations  prolo  ngécs  alternant  avec  de  la  diarrhée,  des  nausées  et  même 
des  vomissements.  La  pâleur  et  l'amaigrissement  en  sont  la  suite.  Un  de  mes  ma- 
lades (Obs.  XXXVIII)  s'est  nourri  exclusivement  de  lait  d'abord,  de  lait  et  d'oeufs 
ensuite  pendant  plusieurs  mois  ;  mais  les  digestiona  redevenues  normales,  il  a  pu 
ensuite  s'alimenter  convenablement ,  les  accidents  multiples  de  son  alfectioii  ner- 
veuse n'en  ont  pas  moins  continué  exactement  comme  au  moment  des  troubles 
digestifs.  Hais  le  plus  souvent,  appétit  et  digestions  ne  sont  point  troublés.  Quel- 
quefois il  survient  de  la  dysphagie  ;  j'ai  signalé  la  névralgie  du  maxillaire  inférieur 
à  laquelle  s'ajoute  parfois  la  névralgie  linguale;  toutes  deux  peuvent  être  très- 
persistantes. 

11  arrive  assez  fréquemment  que  les  accideuts  nerveux  augmentent  d'intensité 
au  moment  de  la  digestion,  et  ce  phénomène  se  produit  quelquefois  aussi  chez 
ceux  qui  ne  se  plaignent  point  de  Testomac.  Ceux-ci  gaixlent,  au  milieu  des 
plus  formidables  accidents,  l'aspect  de  la  plus  parfaite  santé. 

Débtity  marche,  durée,  terminaison.  Brusque  dans  la  forme  grave,  l'invasion 
est  lente  et  progressive  dans  la  forme  légère  ;  permanente  d'abord,  les  symptômes 
plus  tard  ne  se  présentent  que  par  accès.  Le  vertige  cosse  d'abwd  la  nuit,  il  devient 
ensuite  discontinu  même  dans  la  journée,  mais  il  reparaît  encore  très-souvent  et 
pendant  bien  des  années,  soit  spontanément,  soit  provoqué  par  la  plus  légère 


Digitized  by  VjOOQIC 


CÉRÉBKO-CARDIAQDE  (névuopathie).  111 

cause  extérieure.  Il  en  est  de  même  de  la  sensation  de  vide,  de  rêve  et  d'ivresse. 
Le  plus  soui^ent  ces  deux  pliénomènes  alternent,  le  premier  succédant  A  la  nuit  et 
se  propageant  vers  le  milieu  de  la  journée,  tandis  que  la  sensation  d'ivresse  survient 
plutôt  vers  le  soir.  Les  bourdonnements  d'oreilles  accompagnent  souvent  les  autres 
symptômes  jusqu'à  la  fm.  Lorsque  la  sensation  de  vide  a  cessé,  les  malades  qui 
diercliaient  la  situation  déclive  la  tête  kiissée,  les  pieds  élevés,  se  contentent 
d'abord  de  la  position  horizontale,  puis  ils  peuvent  rester  assis  ou  se  tenir  debout. 
Les  troubles  de  la  locomotion  dépendant  des  vertiges  et  des  étourdissements  dimi- 
nuent et  cessent  avec  les  phénomènes  dont  ils  sont  les  corollaires.  Les  troubles  de 
locomotion  dus  à  la  paralysie  ou  bien  à  l'alTaiblissement  du  sentiment  d'équilibre 
cessent  ordinairement  avant  ceux  causés  par  le  vertige. 

Les  hyperesthésie  sensorielles  perdent  de  leur  acuité  avant  la  cessation  des 
autres  accidents.  Toutefois  l'hypereslhésie  cutanée  et  les  névralgies  s'éteignent 
ordinairement  beaucoup  plus  tard  ;  les  accès  d'angine  de  poitrine  ont  une  durée 
très- variable  ;  lorsqu'ils  cessent,  ils  sont  remplacées  par  une  sensation  d'angoisse 
et  de  strangulation  revenant  souvent  dans  la  journée  et  qui  ne  s'éteint  complélc- 
raent  qu'avec  tous  les  autres  symptômes.  Les  névralgies  Irifaciales  disparaissent 
ordinairement  beaucoup  plus  tôt,  mais  il  en  est  tout  autrement  de  la  sciatique, 
des  pteurodynies  et  des  arthralgies  et  de  quelques  hyperesthésies  localisées  qui 
durent  beaucoup  plus  longtemps,  et  qui  quehiuelbis  même  persistent  après  la  ces- 
sation de  tous  les  autres  symptômes. 

La  sensation  d'isolement  disparaît  dès  les  premiers  mois,  mais  la  perturbation 
particulière  en  vertu  de  laquelle  le  malade  perd  ju^u'à  un  certain  point  le  senti- 
ment de  sa  propre  personne  est  intimement  liée  aux  troubles  sensoriels  et  ne  dis- 
paraît que  lorsque  ceux-ci  se  sont  corrigés. 

La  diplopie  et  l'amblyopie  sont  extrêmement  persistantes. La perturbationauditive 
en  vertu  de  laquelle  le  malade  n'a  pas  la  notion  exacte  de  la  distance  et  du  lieu 
d'origine  des  sons  survit  ie  beaucoup  à  l'hyperesthésie  auditive.  Les  palpitations 
spontanées  n'appartiennent  qu'à  la  première  période  de  la  maladie,  mais  pendant 
très-longtemps  encore  elles  sont  provoquées  facilement. 

Les  troubles  du  sommeil  sont  si  importants  que  leur  existence  et  leur  degré 
d'intensité  et  de  persistance  m'ont  conduit  à  diviser  la  névropathie  cérébro-car- 
diaque en  deux  formes  avec  ou  sans  trouble  sérieux  du  sommeil.  De  la  durée  des 
insomnies  dépendent  les  rapprochements  et  les  tinnsitions  entre  ces  deux 
formes. 

Oo  peut  dire  en  somme  que  dans  la  forme  grave  de  la  névropathie  cérébro- 
cardiaque les  phénomènes  ne  dment  dans  toute  leur  intensité  que  pendant  deux 
ans,  quelquefois  beaucoup  moins,  mais  jamais  plus  de  quatre  ans.  Des  symptômes 
isolés  et  atténués  persistent  ensuite  et  durent  très-souvent  bien  des  années.  Ce 
sont  ces  mêmes  phénomènes  qui  quelquefois  ont  précédé  l'apparition  brusque  des 
troubles  graves.  Disons  encore  qu'il  y  a  parfois  des  rechutes  (Obs.  VII  et  XVIII). 

11  serait  inutile  d'insister  sur  la  forme  légère,  qui,  à  l'intensité  et  à  la  constance 
des  symptômes  près,  n'est  pas  ditférente  de  la  forme  grave;  mais  elle  débute  insen- 
siblement et  disparaît  de  même. 

Malgré  l'excessive  intensité  des  troubles  et  leur  multiplicité ,  la  névropathie 
cérébro-cardiaque  suit  une  marche  constante  vers  la  guérison,  quelque  lenteur 
qu'elle  y  mette.  J'ai  pourtant  recueilli  l'observation  d'un  malade  qui  a  succombé, 
mais  n'ayant  pas  vu  moi-même  la  mort  se  produire,  faute  de  renseignements  sufli- 
saunment  détaillés,  je  me  suis  abstenu  de  publier  cette  observation.  11  est  cependant 
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admi  sible  que  la  névropathie  cérébro-cardiaque  puisse  se  terminer  par  la  mort, 
mais  d*après  ce  que  j*ai  vu  jusqu'ici,  ce  sont  l'iulensitê  et  !a  durée  de  la  maladie, 
les  souilrances  multiples  et  excessives,  l'incapacité  absolue  qui  s*y  rattachent,  qui 
en  constituent  toute  la  gravité. 

Diagnostic  différentiel.  La  grande  multiplicité  des  symptômes  ne  permet  pas 
de  mettre  chacun  d'eux  en  parallèle  avec  des  symptômes  identiques  ou  analogues 
survenant  dans  d'autres  affections  ;  je  ne  les  envisagerai  donc  à  ce  point  de  vue 
que  par  groupe. 

Des  perturbations  si  complexes  de  tous  les  sens  à  la  fois  ne  se  rencontrent  dans 
aucune  autre  maladie.  Il  est  des  aliénés  qui  ont  des  hallucinations  de  tous  les  sens, 
mais  toujours  sans  hyperesthésie  ;  et  d'ailleurs  peut-on  donner  le  nom  d'hallucina* 
tion  aux  perturbations  des  sens  que  je  viens  de  décrire  ?  Chez  nos  malades,  toutes 
les  impressions  sensorielles  sont  fausses  il  est  vrai,  mais  cet  état  se  rapproche 
plutôt  de  Yillitsion  que  de  l'hallucination.  Je  fais  exception  pour  la  vue,  car  il  se 
produit  de  véritables  visions;  mais  qu*on  veuille  bien  se  rappeler  que  celles-ci 
ne  surviennent  qu'après  de  longues  nuits  d'insomnie  et  de  cauchemars  et  qu'elles 
cessent  toujours  dès  que  les  nuits  s'améliorent.  S'il  en  est  souvent  de  même  pour 
Taliéné,  chez  celui-ci  les  hallucinations  se  produisent  aussi  sans  aucun  trouble 
concomitant  ;  son  sommeil  peut  être  normal  et  sa  santé  physique  parfaitement 
équilibrée  ;  c*est  son  intelligence  malade  qui  produit  les  hallucinations,  tandisque 
chez  nos  névropathes  l'intelligence  est  toujours  intacte  ;  nous  savons  en  eifet  qu'à 
aucun  moment  de  l'affection  que  nous  décrivons,  il  ne  se  produit  de  délire  ni  pir- 
tiel  ni  général . 

Un  certain  nombre  de  nos  malades  avaient  été  considérés  comme  atteints d'Aj^po- 
chondrie.  Les  différences  cependant  sont  très-marquées.  Les  troubles  accusés  par 
'hypochondriaque  sont  à  peu  près  insaisissables,  l'objet  de  ses  plaintes  change 
d'un  instant  à  l'autre,  si  bien  que  lorsqu'on  relève  l'histoire  de  cent  hypochon- 
driaques,  on  obtient  cent  tableaux  diflérenis;  ils  n'ont  de  coaimun  entre  eux  que 
l'emploi  d'expressions  hyperboliques  au  sujet  de  maux  indéfinissables,  et  une  appré- 
hension excessive  pour  le  moindre  mal  réel.  Les  névropathes  dont  je  fais  l'histoire 
offrent,  à  côté  des  symptômes  purement  subjectifs,  des  signes  qu'il  est  facile  de 
constater  matériellement,  tels  que  les  troubles  de  la  locomotion,  et  si  eux  aussi 
traduisent  quelquefois  par  des  expressions  étranges  ce  qu'ils  ressentent,  le  fait 
seul  que  des  individus  d'âge,  de  sexe,  de  conditions  sociales  différentes,  se  servent 
tous  des  mêmes  expressions  ou  d'expressions  fort  analogues,  les  distingue  nette* 
ment  des  hypochondriaques.  Dans  la  forme  grave  de  l'hypochondrie,  celle  qui 
affecte  un  type  constant,  il  y  a  des  conceptions  délirantes;  toute  confusion  devimt 
alors  impossible  ;  elle  serait  plus  admissible  pour  la  forme  légère  de  l'hypochondrie. 
Je  placerai  ici  une  remarque  très-peu  importante  en  apparence,  mais  suivant  moi 
assez  caractéristique.  Les  individus  atteints  de  ce  qu'on  pourrait  appeler,  vu  son 
extiênie  fréquence,  la  nosomanie  vulgaire  sont  nettement  caractérisés  par  l'exces- 
sive appréhension  qu'ils  ont  de  toute  médication,  môme  la  moins  énergi  |ue  ;  nos 
malades,  au  contraire,  sont  toujours  disposés  à  se  soumettre  aveuglément  à  tout 
traitement,  si  puissant  et  si  pénible  qu'il  soit  ;  c'est  que  chez  ceux-ci  les  souffrances 
complexes,  intense  et  constantes,  leur  fout  accepter  tout  sacrifice  pouvant  leur 
procurer  le  moindre  soulagement.  Prenons  un  exemple  :  tel  hypochondriaque 
accuse  de  la  douleur  au  coeur ,  mais  il  ne  se  soumettra  à  aucune  médication 
pénible  sous  un  rapportquelconque,  et  devant  combattre  la  douleur  dont  il  se  plaint. 
Comparons  cet  individu  à  celui  de  nos  malades  qui  seul,  et  au  risque  de  se  tuer^ 
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eût,  pendant  les  accès  de  douleur  cardiaque  des  inhalations  de  chloroforme  jusqu'à 
inesthésie  complète,  et  cela  plusieurs  fois  par  jour,  et  qui,  dans  le  môme  but,  a 
tivalé  d'un  coup  six  grammes  de  laudanum,  et  nous  verrons  que  la  diflérence  est 
saisissante  (Obs.  XXVllI).  Quiconque  aura  assisté  une  seule  fois  aux  accès  d'angine 
de  poitrine  de  nos  névropathes  ne  pourra  jamais  admettre  la  moindre  analogie 
entre  cet  état  et  celui  de  l'hypochondriaque. 

L*irritabilité  excessive  des  individus  atteints  de  la  névropathie  cérébro-cardiaque, 
la  versatilité  de  leur  caractère,  l'hyperesthésie  généralisée  de  tous  les  sens,  les 
paralysies  qui  en  somme  sont  passagères,  les  accès  hystériformes,  les  pleurs  et  la 
tristesse,  la  sensation  de  strangulation,  forment  un  ensemble  de  symptômes  per- 
mettant des  rapprochements  avec  l 'hystérie.  Mais  disons  immédiatement  que  la 
Dévropatliie  cérébro-cardiaque  atteint  aussi  fréquemment  l'homme  que  la  femme, 
^  que  Tétat  qu'on  a  décrit  sous  le  nom  d'hystérie  de  l'homme  est  fort  rare  et 
d'ailleurs  fort  mal  défini  ;  j'ai  rencontré  la  névropathie  cérébro-cardiaque  à  tous 
les  âges  aussi,  et  deux  fois  très-typique  sur  des  hommes  de  cinquante-quatre  et 
un  homme  de  cinquante-neuf  ans  (Obs.  IV  et  XXV).  Ajoutons  aussi  que  les  causes 
tomatiques  de  la  névropathie  cérébro<ardiaque  ne  peuvent  jamais  être  rapportées 
à  l'appareil  génital.  Les  symptômes  les  plus  essentiels  de  la  névrose  que  je  décris, 
tels  que  vertige  constant,  insomnie,  aberration  sensorielle,  n'appartiennent  pas  à 
l'hystérie.  11  est  vrai  que  plusieurs  auteurs  ont  placé  dans  le  cadre  de  Thystérie  tous 
les  accidents  fierveux  sans  exception  ;  ce  ^nt  les  noémes  auteurs  qui  ont  décrit 
d'une  manière  tout  aussi  sommaire  les  accidents  nerveux  de  l'homme  sous  le  nom 
d'hypochoiidrie.  On  a  certainement  abusé  de  ces  deux  termes  qui,  vu  leur  extrême 
élasticité,  ont  trop  souvent  couvert  les  maladies  nerveuses  les  plus  disparates  et 
les  plus  dissemblables. 

hà  chlorose  et  les  diverses  formes  d'anémie  offrent  de  nombreuses  analogies  avec 
h  névropathie  cérébro-cardiaque,  et  le  rapprochement  est  d'autant  plus  justifié  que 
nous  admettons  chez  nos  malades  une  auémie  localisée  dans  les  centres  nerveux 
(voyez  plus  loin  Physiologie  pathologique);  mais  dans  la  chlorose  et  dans  l'anémie, 
lorsque  même  ces  affections  sont  arrivées  à  leur  dernier  degré  d'intensité,  bon 
nombre  de  symptômes  font  défaut  et  ceux  qui  existent  ne  sont  jamais  aussi  accusés 
que  chez  nos  malades.  Ceux-ci  ont  d'ailleurs  très-souvent  les  apparences  de  la  plus 
parfaite  santé,  et  il  y  en  a  même  qui  prennent  de  l'embonpoint  et  des  joues  co- 
lorées dans  le  cours  de  leur  affection.  Il  est  vrai  que  les  anémies  de  tous  genres 
favorisent  la  production  de  cette  névrose,  mais  celle-ci  n'en  garde  pas  moins  un 
caractère  indépendant  de  l'affection  sur  laquelle  elle  s'est  entée. 

Quelques-uns  de  nos  malades  ont  été  considérés  comme  atteints  de  congestion 
cérébrale  apoplectiforme,  Depub  que  notre  illustre  et  regretté  maître  Trousseau  a  si 
judicieusement  combattu  les  irrationnelles  interprétations  de  certains  troubles  ner- 
veux, la  congestion  cérébrale  apoplectiforme  a  perdu  de  son  crédit.  Il  est  incontes- 
table cependant  que  cet  état  existe,  et  que  la  congestion  du  •  cerveau  est  caracté- 
risée surtout  par  l'obnubilationdes  sens,  des  vertiges,  et  un  état  comateux  particulier; 
mais  cet  état  n'est  point  durable,  il  ne  constitue  jamais  une  maladie  chronique  à 
évolution  nettement  déterminée,  et  se  prolongeant  pendant  plusieurs  années  sans 
subir  d'autre  modification  que  celle  d'un  ralentissement  progressif  dans  l'intensité 
des  symptômes  jusqu'à  leur  disparition  complète.  A  moins  d'appeler  congestion  tout 
trouble  passager  du  cerveau,  banalité  si  brillamment  combattue  par  Trousseau,  il 
faut  dire  qu'elle  se  présente  assez  rarement,  et  que  lorsqu'elle  se  présente  elle  n'est 
que  le  prélude  d'accidents  plus  graves,  tels  que  hémorrhagie  ou  inflammation 
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chronique  da  cerveau  et  de  son  enveloppe,  il  est  donc  ioiportaut  d*<éviter  cett^ 
confusion  favorisée  par  ce  fait  que  plusieurs  de  nos  mal^A^g  ont  un  Aspect  plétho» 
rique,  la  face  injectée  et  très-rouge. 

Quant  au  vertige  épileptiqiLe  on  petit  mal,  sa  nature  comitiile  est  fecik  à  dis- 
tinguer du  vertige  de  la  névropathte  cérébro-cardiaque.  Et  d*abord  le  petit  mal 
survient  ie  plus  souvent  sur  des  individus  atteints  ou  ayant  étéaUeinlsdehautœal^ 
et  ce  quiconslitne  un  caractère  distinctif  des  plus  essentiek,  c'est  que  te  vertige 
épileptique  est  lié  à  la  perte  de  connaissance,  ce  qui  n'arrive  chez  nos  nulades 
que  tout  à  fait  exceptionnelieoAent  pour  ne  pas  dire  jamais.  Lb  veiiige  épiiep^ 
tique,  en  outre,  n'est  pas  acoompagné  d'iosoomîe,  de  troubles  sensorieb  mul- 
tiples et  constants,  de  troubles  cardiaques,  et  des  autres  perturbations  si  nom- 
breuses qne  j'ai  énumérées. 

Plusieurs  des  malades  dont  il  est  question  ici  avaient  été  considérés  et  traités 
comme  atteints  d'affection  organique  du  cerveau,  du  cervelet  et  de  la  moelle 
épinière^  et  notamment  de  ramollissement  cérébral,  de  tumeur  cérébdleusej 
ou  d'ataxie  locomotrice.  Le  fait  seul  qne  la  névropathie  cérébro-canJia^iue  tend 
invariablement  vers  la  guérison  rend  inadmissible  cette  interprétation  ;  et  d'ail- 
leurs la  multiplicité  des  symptômes  et  leur  début  brusque  u  o&rait-Us  pas  mi 
caractère  irrécusable  de  nervosisme  même  à  un  premier  .examen,  pourvu  qu'il 
soit  attentif?  Il  me  semble  presque  inutile  de  dire  que  dans  les  maladies  organiques 
des  centres  nerveux,  Thyperesthésie  et  la  pertuii)ation  Je  tous  les  sens,  les  palpi- 
tations et  l'angine  de  poitrine  ne  se  produisent  pas. 

Parmi  les  diverses  formes  de  vertiges  décrits  dans  les  auteurs,  il  y  en  a  deux  qui 
méritent  une  attention  toute  particulière;  ce  sont  ie  vertigo  ai  aureUem  et  Je 
vertigo  a  stomacho  Iceso.  J'ai  dit  que  la  névralgie  de  l'oreille  est  très-fréquente 
cbez  nos  malades,  j'ai  dit  aussi  que  certains  Ij^oubles  de  la  locomotion  liés  au 
vertiges  coïncident  avec  les  accès  très-prononcés  de  i)ourdonnements  et  de  tinte- 
ments d  oreilles.  Pour  peu  que  les  vertiges  soient  le  phénomène  prédominant,  et 
tant  que  l'esprit  de  l'observateur  n'est  pas  éveillé  sur  l'ensemble  des  auti^  symp- 
tômes, la  confusion  est  possible  ;  elle  a  été  positivement  commise  au  sujet  de 
quelques-uns  de  ces  malades. 

Dans  le  vertigo  ab  aure  lœsa^  les  bourdonnements  d'oreilles  suivies  immédiate- 
ment de  vei  tige,  de  nausées,  ou  de  vomissements,  et  quelquefois  aussi  d'état 
syncc^al,  sont  éminemment  passi^ers;  le  plus  souvent  les  accès  ne  durent  que 
quelques  minutes,  mais  lorsque  môme  par  exception  ils  se  prolongent  pendant 
un  ou  plusieurs  joiurs,  ils  cessent  complètement  alors,  et  l'individu  ainsi  fraftpé  re- 
vient à  la  plus  com|)lète  santé;  un  seul  phénomène  persiste,  la  surdité  complète  ou 
incomplète.  Les  accès  se  reproduisent  après  un  temps  plus  ou  moins  long  (mois  au 
années),  mais  dans  Tiotcrvaile,  il  y  a  une  rémission  complète.  Il  suiîGt  de  jeter  un 
coup  d'oeil  sur  l'ensemble  si  comf^exe  des  phénomènes  qu'offrent  les  individus 
atteints  de  la  névropathie  cérébro-cardiaque,  chez  lesquels  la  continuité  des  symp- 
tômes est  un  des  caractères  les  plus  essentiels,  pour  que  toute  confusion  devienne 
inadmissible,  ahstraotiou  faite  de  ce  qu'un  grand  nombre  de  symptômes  font  com- 
plètement défaut  dans  le  vertige  labyrinthique. 

Examinons  un  peu  plus  attentivemetit  le  vertigo  a  stomacho  Ueeo.  Sans  metire 
en  doute  que  \^  troubles  digestifs  ne  donnent  lieu  quelquefois  à  du  vertige  pas- 
sager, j'alarme  cependant  qu*oa  a  singulièrement  abusé  du  diagnostic  de  vertige 
stomacal.  Pour  la  ibrme  grave  de  la  névropathie  cérébro-cardiaque,  la  confusion 
est  impossible;  les  troubles  cérébraux  sont  tellement  aocusés,  l'insomnie  est  si 
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fiorsistante,  les  (rfiénomènes  qui  seraUachent  à  l'insomnie  si  multiples,  et  en  dépens- 
^entsi  direclement,  qu'il  serait  impossible  de  rapprocher  cet  état,  auquel  du 
reste  s'ajoutent  encore  les  troubles  de  circulation  et  quelquefois  des  paralysies,  du 
Ta'tigo  a  stomacho  lœso.  Les  troubles  digestifs,  s'ils  existent  dans  la  névropathie 
cérébro-cardiaque,  ne  sont  en  vérité  que  la  conséquence»  mais  jamais  la  cause 
4les  antres  phénomènes. 

Quant  à  la  (orme  légère  de  la  maladie  que  je  décris,  et  lorsque  eu  dehors  du 
vertige  qui  apparaît  par  accès,  les  autres  symptômes  sont  peu  accusés,  Terreur 
est  plus  Êicile.  Nous  savons  qu'un  certain  nombre  de  nos  malades  ont,  à  un  mo- 
ment donné,  quelques  légers  troubles  digestifs,  de  la  dyspepsie,  des  borborygmes, 
de  la  diarrhée,  de  la  constipation,  etc.  ;  mais  ces  phénomènes  cessent  bien  avaât 
les  troubles  qui  se  rattachent  aux  sens,  à  la  locomotion  et  à  la  circulation.  J'ai  dit 
qqje,  dans  les  deux  formes  de  la  névropathie  cérébro-cardiaque,  les  troubles  diges* 
tifs  n^appartiennent  qu'à  la  première  période  de  la  maladie  ;  loiisqu'ils  ont  compté^ 
tement  cessé,  et  que  l'appétit  et  les  digestions  sont  devenus  absolument  tiortnaux, 
les  accidents  nerveux  multiples  n'en  persistent  pas  moins  pendant  un  temps  extrê- 
mement long.  La  plupart  de  nos  malades  n'ont  du  reste  ressenti  à  aucun  hkh 
ment  de  leur  affection  quelque  trouUeque  ce  fût  du  côté  des  voies  digestives,  mais 
il  n'est  p^it-étre  pas  inutile  de  faire  remarquer  que,  par  une  confusion  de  langage 
asseï  babitnelle  à  c^laines  personnes,  celles-ci  rapportent  à  l'estomac  ce  qui  se 
passe  au  ccsiir.  Lorsque  la  douleur  à  la  région  du  coeur  prend  une  intensité  trè»- 
grande  et  affecte  la  forme  de  l'angine  de  poitrine,  avec  irradiation  dans  les  bras, 
strangulation  et  dyspnée,  ks  malades  eux-mâmes  ne  s'y  trompent  pas;  c'est  lor^ 
qoe  la  douleur  du  eœnr  est  peu  intense  que  très-souvent  ils  la  rapportent  à 
Testomac. 

Nais  que  dire  de  la  forme  du  vertige  a  stomacho  lasso  sans  troubles  digestifs? 

Voici  ce  qu*on  trouve  daiM  Trousseau  (Clin^pte  médicale  de  VHdtel^Dieu,  3* 
édit.,  t.  m,  p.  5). 

1  II  semblerait  néanmoins  que,  en  quelques  circonstances,  l'ingestion  des  ali» 
ments  puisse  être  la  cause  déterminante  des  accidents,  si  nous  en  jugeous  d'a- 
près ce  que  nous  avons  observé  chez  un  des  deux  malades  de  notre  salle  Sainte^ 
Agnès,  dont  je  parlais  il  y  a  un  instant.  »  Suit  l'histoire  d'un  individu  âgé  de  26 
ans,  éprouvant  upe  douleur  dans  le  flanc  droit,  qui  se  calmait  aussitôt  après  les 
repas,  mais  alors  aussi  le  malade  éprouvait  des  phénomènes  cérébraux  qui  le  pré* 
occupaient  singulièrement.  C'étaient  des  étonixlissements,  des  troubles  de  la  vue^ 
des  bourdonnements  d'oreille,  une  pesanteur  de  tête,  un  sentiment  qu'il  comipa^ 
raità  cdui  que  procure  l'ivresse  à  son  début.  Il  affirmât  qu'il  ne  buvait  habituel* 
lement  avec  excès  ni  vin  ni  liqueurs.  S'il  essayait  de  se  lever  de  table,  ses  jambes 
fléchissaient  sous  hd,  et  il  ressentait  un  malaise  général  ;  il  lui  semblait  qu'il  olkni; 
s'évanouir.  Pour  ne  pas  tomber,  il  était  forcé  de  s'appuyer  sur  ce  qui  se  trouvait 
à  sa  portée.  Jamais  cependant  il  ne  perdit  connaissanoe...  Ces  accidents  consti^ 
tuaient  a  les  seuls  symptômes  caractéristiques  des  troubles  dont  les  fonctions  di^ 
gestives  étaient  évidemment  le  siège.  » 

Voilé  donc  un  malade  qui  a  des  digestions  normales,  mais  ches  lequel  l'acte 
physiologique  de  la  digestion  détermine  des.accidents  formidables.  Hais  ces  acci* 
dents  existaient-ils  en  dehors  des  moments  de  la  digestion?  L'observation  ne  nous 
le  dit  pas.  Ne  pouvant  placer  ce  malade  dans  un  cadre  nosologique  déterminé, 
l'éminent  clinicien  de  l'Hôtel-Dieu  l'a  considéré,  à  tort  suivant  moi,  comme  atteint 
du  vertige  a  stomacho  Iseso,  sans  troubles  digestifs.  On  a  vu  dans  la  symptomato^ 
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logie,  qiie  très-souvent  nos  malades  éprouvent  une  exacerbation  marquée  de  tous 
les  symptômes  après  les  repas;  c'est  ce  qui  est  arrivé  au  malade  de  la  salle  Sainte- 
Agnès,  chez  lequel  les  symptômes,  j'en  suis  intimement  convaincu,  ont  dû  exister, 
quoique  à  un  degré  moindre,  même  en  dehors  des  moments  de  la  digestion. 

On  trouve,  page  6  du  même  ouvrage  :  «  Bien  que  le  fait  soit  rare,  il  peut  arri- 
ver aussi  que  les  vertiges  soient,  non  plus  seulement  les  phénomènes  morbides 
prédominants,  mais  encore  les  seuls  et  uniques  phénomènes  accusés  par  les  ma- 
lades, parce  qu'ils  sont  réellement  les  seuls  qu'ils  éprouvent,  la  dyspepsie  dont  ils 
dépendent  ne  se  traduisant  alors  par  aucun  autre  symptôme.  En  voici  un  exemple  : 

«  Une  dame  d'un  ceitain  âge  vint  de  Bordeaux  à  Paris  pour  consulter,  à  pmpos 
d'accidents  cérébraux  dont  elle  était  tourmentée  depuis  plusieurs  mois,  et  qui  con- 
sistaient en  des  vertiges  qui  lui  laissaient  à  peine  quelques  instants  de  tranquillité. 
Ils  se  manifestaient  à  la  plus  légère  occasion,  et  allaient  jusqu'à  produire  un  ét^t 
syncopal  qui  forçait  la  malade  de  se  tenir  couchée.  Le  mouvement  de  la  rue,  la  vue 
des  promeneurs  qui  passaient  devant  elle,  d'une  voiture  roulant  un  peu  vite,  eu 
sollicitaient  le  retour,  à  ce  point  que  bientôt  cette  dame  n'osa  plus  sortir  de  sa 
chambre.  » 

Voilà  encore  un  vertige  continu,  avec  état  syncopal  constant,  avec  hyperesthésie 
évidente  des  sens,  quoique  le  mot  hyperesthésie  ne  soit  pas  prononcé,  mis  sur  le 
compte  de  l'estomac,  dont  les  fonctions,  on  a  soin  de  le  dire,  ne  sont  pas  troublées. 
Voilà  donc  un  vertige  dû  à  la  dyspepsie,  mais  dyspepsie  qui  ne  se  manifeste  par 
aucun  autre  symptôme  qite  le  vertige.  11  nous  semble  plus  simple  de  dire  que  c'est 
un  vertige  et  rien  de  plus,  sinon  que  la  malade  est  dans  un  état  syncopal  qui  eût 
dû  appeler  l'attention  plutôt  sur  le  cœur  et  les  vaisseaux  que  sur  l'estomac. 

L'analyse  très-attentive  des  phénomènes  complexes^  qui  m'a  permis  de  recon- 
naître un  état  nerveux  indépendant  et  essentiel,  me  conduit  à  affirmer  que  la  ma- 
lade de  Trousseau,  dont  je  viens  de  citer  l'histoire,  aussi  bien  que  le  malade  de 
tout  à  l'heure,  étaient  atteints  de  la  forme  légère  de  la  névrose,  qui  fait  le  sujet 
de  cet  article.  Le  haut  esprit  d'observation  de  mon  maître  ne  pouvait  du  reste 
facilement  s'accommoder  d'un  vertige  stomacal  sans  troubles  de  l'estomac,  n  Bien 
souvent,  'dit-il,  à  l'occasion  de  cette  observation,  je  me  suis  demandé  si  ce  traite- 
ment (contre  la  dyspepsie),  bien  que  dirigé  par  moi  contre  rafTeclion  stomacale,  ne 
s'adressait  pas,  à  mon  insu,  au  système  nerveux,  et  si  je  n'avais  pas  été  conduit  à 
diagnostiquer  une  affection  gastrique,  plutôt  d'après  l'influence  de  la  médication, 
que  d'après  les  symptômes  de  la  maladie,  et  si  je  n'avais  pas  été  entretenu  dans 
cette  erreur  de  diagnostic  par  ce  fait  que  je  réussissais  avec  une  médication  ordi- 
nairement employée  avec  avantage  dans  la  dyspepsie.  »  Continuons  la  citation  : 

c  Je  sais  bien  qu'il  y  a  des  nausées  et  souvent  des  vomissements  dans  le  vertige, 
lors  même  que  le  tissu  de  l'estomac  est  dans  l'état  le  plus  normal,  et  que  les  sécré- 
tions qui  lui  appartiennent  sont  ce  qu'elles  doivent  être;  mais  qui  ne  sait  que,  dans 
un  grand  nombre  d'affections  qui  appartiennent  au  système  nerveux,  les  vomis- 
sements sont  extrêmement  communs  ;  sans  parier  de  la  fièvre  cérébrale,  qu'il  me 
suffise  d'indiquer  le  mal  de  mer,  le  vertige  de  la  valse,  etc.,  dans  lesquels  les  trou- 
bles du  côté  de  Testomac  sont  l'accident  qui  occupe  le  plus  les  malades,  celui  dont 
ils  sepkiignent  le  plus  amèrement.  Or,  dans  le  vertige  que  l'on  appelle  stomacal, 
A  TORT  on  A  BAisoN,  Ics  troublos  nerveux  et  ceux  que  l'on  observe  du  côté  de  l'fs- 
tomac,  ne  diffèrent  pas  beaucoup  de  ceux  que  l'on  éprouve,  par  exemple,  dans  le 
vertige  qui  tient  à  des  lésions  du  labyrinthe,  et  dont  J'aurai  tout  à  l'heure  à  vous 
parler,  i 
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J'admets  Toloutiers  que,  lorsque  des  troubles  digestifs  existent  réellement,  ils 
puissent  donner  lieu  à  une  sensation  vertigineuse  passagère  ;  mais  voilà  tout  ; 
chaque  fois  que  le  vertige  est  durable  et  intense,  j'affirme  qu'il  y  a  autre  chose. 
Qu  on  veuille  bien  faire  comme  j'ai  fait  moi-même,  qu'on  examine  attentivement 
les  individus  atteints  de  vertige  constant^  dit  a  stomacho  lœsOy  et  on  pourra  se  con- 
vaincre bien  vite  qu'il  existe  toujours  les  troubles  concomitants  des  sens,  les  trou- 
bles de  la  circulation  et  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  troubles  se- 
condaires que  je  signale  dans  ce  travail.  Je  nie  formellement  l'existence  d'une 
entité  morlside  caractérisée  exclusivement  par  des  troubles  digestifs  et  des  ver- 
tiges, ces  vertiges  eux-mêmes  étant  produits  par  les  troubles  digesiifs  ;  je  nie  for- 
'mcllement  jusqu'à  l'existence  d'une  maladie  qu'on  appelle  It;  verligo  a  stomacho 
lœ$o.  Le  vertige  lié  aux  troubles  de  l'estomac  est  très-léger  et  très-rapide,  il  dure 
à  peine  quelques  secondes  ;  mais  lorsqu'il  n'en  est  pas  ainsi,  lorsqu'on  constate, 
avec  le  vertige  qui  est  durable,  un  ensemble  de  troubles  nerveux  continus,  avec 
ou  sans  exacerbations  intermittentes,  et  que  ces  troubles  se  rapportent  à  ceux 
dont  parle  Trousseau,  c'est  qu'il  y  a  autre  chose  qu'un  vertige  stomacal  ;  qu'on 
veuille  bien  étudier  attentivement  les  phénomènes  présentés  par  ces  malades  et 
on  rencontrera  toujours,  plus  ou  moins  complètement,  les  autres  symptômes  que 
je  viens  de  décrire. 

J'ai  examiné  des  malades  au  sujet  desquels  le  diagnostic  de  vertige  a  stomacho 
beso  semblait  inébranlablement  arrêté,  et  j'ai  invariablement  reconnu,  à  l'en- 
semble des  symptômes  restés  inaperçus,  que  je  dois  les  revendiquer  pour  la 
ferme  légère  de  la  névropathie  cérébro-cardiaque. 

Les  phénomènes  A* empoisonnement  chronique  par  certaines  substances  médi- 
camenteuses ou  alimentaires,  offrent  des  points  de  rapprochements  assez  nom- 
breux avec  ceux  de  la  névropathie  cérébro-cardiaque.  F^rmi  ces  substances  doi- 
vent être  rangés  le  quinquina^  sous  ses  diverses  formes  de  préparation,  mais  no- 
tamment son  principal  alcaloïde,  les  solanées  vireuses,  le  café,  le  thé,  etc.  J'aurai 
plus  loin  à  revenir  sur  l'étude  comparative  des  symptômes  d'intoxication  avec 
ceux  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  Au  point  de  vue  du  diagnostic,  il  sera  tou- 
jours aisé  de  savoir  si  le  malade  a  oui  ou  non  fait  abus  de  ces  substances,  ou  dans 
quelle  mesure  il  en  a  fait  usage. 

Je  ne  citerai  que  pour  mémoire,  dans  ce  chapitre,  les  convalescents  de  maladies 
gravée,  les  femmes  relevant  de  couches  qui  accusent  souvent  des  vertiges,  la  sen- 
sation de  vide,  des  palpitations,  etc.  Ces  accidents  sont  le  plus  souvent  très-passa- 
gers; mais  lorsqu'ils  se  prolongent,  il  sera  toujours  utile  de  rechercher  s'il  n'y 
a  pas  de  complication.  L'attention  devra  aussi  se  porter  sur  les  moyens  thérapeu- 
tiques employés  pendant  la  maladie.  11  y  a  surtout  trois  ordres  de  makdies  dont  la 
convalescence  est  tourmentée  par  des  phénomènes  nerveux  offrant  des  points 
de  contact  incontestables  avec  ceux  que  je  décris:  ce  sont  les  rhumatisants,  les 
paludéens,  et  les  femmes  ayant  eu  des  couches  longues  eilaborieases.yai  remar- 
qué que  le  traitement  quinique  à  haute  dose  et  très-prolongé,  snr  ces  individus 
déjà  prédisposés  par  la  débilitation  et  l'anémie,  provoque  des  phénomènes  nerveux 
multiples  qu'on  peut  rapprocher  de  ceux  que  je  décris;  il  sera  donc  toujours  utile 
de  s'enquérir  chez  les  convalescents  du  mode  de  traitement  subi. 

L'angine  de  poitrine  essentielle  et  non  liée  à  des  lésions  matérielles  du  cœur 
ou  des  gros  vaisseaux  se  présente  absolument  comme  les  accès  de  douleurs  cardia- 
ques de  nos  névropathes.  La  confusion  devient  d'autant  plus  facile  que  l'excessive 
intensité  des  accès  d'angor  pectoris  chez  quelques-uns  de  nos  malades^  leur  fait 
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presque  complètement  oublier  les  autres  symptômes;  dans  l'impossibilité  de  faire 
le  moindre  mouvement  san$  provoquer  une  douleur  intolérable»  ils  ne  parlent 
guère  de  vertige  ni  de  troubles  sensoriels  qui,  d  ailleurs,  peuvent  être  légers. 
Quant  aux  troubles  de  la  locomotion,  ils  s'en  aperçoivent  moins  encore,  étant 
condamnés  par  la  prodigieuse  sensibilité  du  cœur  à  un  repos  presque  absolu. 
Mais  je  répéterai  ici  ce  que  je  viens  de  dire  au  sujet  des  affections  décrites  ^ous 
les  noms  de  vertigo  a  stomacbo  Iseso,  et  de  vertigo  ab  aure  laesa,  le  symptôme  do- 
minant mettant  trop  dans  l'ombre  les  symptômes  concomitants,  l'observateur  est 
facilement  induit  en  erreur  ;  très-souvent  le  diagnostic  d'angine  de  poitrine  essen- 
tielle est  tronqué  et  insuffisant  ;  qu'on  veuille  bien  examiner  ces  malades  au  point 
de  vue  des  troubles  multiples  que  je  signale  ici,  et  l'on  trouvera  que  quelquesr 
uns  d'entre  eux  rentrent  dans  notre  cadre. 

Je  ne  puis  prévoir  ni  examiner  toutes  les  erreurs  de  diagnostic  commises  ou  à 
commettre  au  sujet  de  la  maladie  que  je  décris  sous  le  nom  de  névropatbie 
cérébro-cardiaque.  Je  n'ai  placé  sous  les  yeux  du  lecteiur  que  quelques-uus 
des  principaux  diagnostics  mis  en  avant  pour  les  malades  dont  j'ai  donné  l'his- 
toire. Ceux-ci,  comme  fous  les  névropathes,  comme  bien  des  individus  d'ailleurs 
dont  les  souffrances  ne  sont  atténuées  qu'sTvec  le  temps,  demandent  secours  de 
tous  côtés,  et  il  arrive  que  le  même  individu  a  rencontré  dans  le  cours  de  son  afiec^ 
tion  toutes  les  interprétations  que  j'ai  signalées  et  bien  d'autres  encore. 

Il  me  semble,  quant  à  moi,  impossible  de  mécotinaitre  quo  Fensemble  de  mes 
observations  constitue  un  tableau  unique  composé  toujours  des  mêmes  traits,  un 
type  nosologique  constant. 

PuTsioiOGiB  PATHOLOGIQUE.  Nous  v<Mci  placé  dcvaut  un  problème  des  plus  dif- 
ficiles à  résoudre.  Définir  la  nature  d'une  maladie,  en  déterminer  le  siège  et  le 
mode  de  production  sont  choses  toujours  très-ardues,  même  lorsqu'il  s'agit  d'uoe 
affection  organique  avec  lésions  matérielles  bien  déterminées  ;  mais  autrement 
grande  est  la  difficulté  en  présence  d'une  maladie  dans  laquelle  les  fonctions  du 
système  nerveux  sont  seules  en  cause* 

Il  est  toutefois  toujours  possible  d'énoncer  les  éléments  d'un  problème,,  de  les 
étudier  et  de  se  rapprocher  quelque  peu  par  là,  de  la  solution.  Si  je  suis  parvenu 
à  montrer  que  dans  cette  quantité  de  phénomènes  nerveux,  précédemment  énu- 
mérés,  il  y  a  une  loi  typique  et  constante,  il  me  sera  permis  aussi  d'expUfiier  le 
mécanisme  immédiat  de  ces  phénomènes,  tout  en  admettaQt  que  la  cause  pre- 
mière de  leur  production  puisse  rester  inconnue. 

Quelques  multiples  que  soient  les  sources  de  la  maladie  qui  m'occupô,  les  spap- 
tomes  les  plus  nombreux  et  les  plus  importants,  les  premiers  apparus  et  ceux  qui, 
en  même  temps,  durent  le  plus  longtemps,  sont  tous  dus  kVexciUUion  du  sysLèmt 
nerveux  central.  L'insomnie,  l'hyperesthésie  des  sens,  leur  perturbation,  les  im- 
pressions fausses  qui  s'y  rattachent,  les  névralgies  multi(des  et  intenses,  et  mêsae 
le  vertige,  les  troubles  de  locomotion  et  de  circulation  sonfc,  suivant  ma  convie- 
ticpi,  l'expression  d'une  excitatUm  profonde  et  persistantey  exditation  qm  a  porté 
sur  la  cellule  nerveuse  elle-^même.  Et  d'abord,  chev  ces  malades,  l'insomnie  et  la 
vivacité  des  rêves  poussés  jusqu'aux  halluAifiations,  constituei^t  la  atajoifestatioula 
plus  importante  de  l'excitation  cérébrale.  Hais  l'insonmie  eendiùt,  d'uue  part, 
aux  sensations  de  rêve  et  d'iioesse,  et  d'autre  part,  à  la  fatigue  et  &  l'épuisement 
intellectuel,  d'où  tantôt  exagération  momentanée  des  facultés  avec,  exubérance  de 
pensées  et  d'idées,  et  tantôt  bébêtemiMil  et  complète  impaissance.  L'intelligence 
du  malade  subit  cette  loi  géi>érale  de  la  physiologie,  qui  veut  que  la  cessation  et 
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etaus^^i  la  diminution  considérable  d'une  fonction  soit  toujours  précédée  d'une 
période  de  suractivité.  L'excitation  cérébrale  est  donc  la  cause  indirecle  de  Tépui- 
sement  :  tous  ces  malades  disent  qu  à  de  courts  instants,  conce[)tions  et  souve- 
nirs se  pressent  en  foule  dans  leur  cerveau,  et  que  leur  puissance  intellectuelle 
setrouYe  singulièrement  exallée;  des  associations  d'idées  involontaires  s'imposent 
et  se  succèdent,  mais  toujours  sans  frein  et  sans  ordre,  la  faculté  de  les  diriger 
vers  un  but  unique  étnnt  affaiblie  ou  même  abolie.  Cet  état  de  sure\ci:ation  est 
invariablement  suivi  d'abattement,  d'absence  d'idées  et  d'indiiïérence  absolue  ; 
mais  n'oublions  pas  surtout,  qu'au  milieu  de  tout  cela,  les  impressions  venant  du 
monde  extérieur  sont  complètement  faussées,  et  par  l'impressionnabilité  exces- 
sive des  sens  et  par  leurs  aberrations  multiples.  A  ces  aberrations  se  raltacbeut, 
lorsqu'elles  sont  très-prononcées,  les  conceptions  les  plus  étranges  :  les  images 
perçues  sont  tellement  différentes  de  la  vérité,  que  l'individu  ainsi  frappé  est 
obligé  de  faire  des  efforts  de  mémoire  et  de  jugement  pour  se  rendre  compte  de  la 
réalité  des  choses  qui  l'entourent,  et  même  de  l'identité  de  sa  propre  personne, 
n  se  trouve  tellement  changé  qu'il  croit  être  un  autre  ;  les  personnes  qui  l'en- 
tourent lui  semblent  aussi  avoir  cbangé  d'aspect  et  de  physionomie;  mais  il  sait 
que  ses  sens  sont  malades,  et  le  raisonnement  le  ramène  constamment  à  la  vérité 
de  sa  situation.  Voilà  pourquoi  l'individu  dont  je  parle  n'est  pas  un  aliéné  avec 
lequel  il  partage  les  illusions  sensorielles,  mais  jamais  les  conceptions  délirantes. 

(Test  aussi  aux  perlurbalions  sensorielles  que  je  rattache  le  vertige. 

Sans  vouloir  étudier  ici  le  vertige  en  général,  j'essayerai  cependant  d'en  déter- 
miner le  mécanisme  ;  si  je  m'écarte  de  la  définition  classique,  c'est  que  mon  opi- 
nion s'est  formée  d'après  l'analyse  attentive  de  ce  phénomène,  tel  que  je  l'ai  moi- 
même  observé  et  expérimenté.  Je  vais  prendre  pour  type  le  vertige  le  plus  com- 
mun, celui  qu'on  peut  provoquer  en  quelque  sorte  physiologiquement,  et  qui 
est  aussi  passager  qu'innocent,  je  parle  du  vertige  de  la  \alse. 

Cn  individu  décrit  pendant  quelques  minutes  un  mouvement  de  rotation  au- 
tour de  son  axe  vertical  et  un  mouvement  de  circumductiou  autour  de  l'axe  fictif 
d'une  salle  ;  il  a  les  yeux  ouverts  et  les  bras  appuyés  sur  une  personne  qui  exé- 
cute le  même  mouvement. 

>  Lorsque,  après  quelques  tours,  le  valseur  s'arrête,  il  subit  une  illusion  optijue 
très-marquée  ;  la  salle  tourne  en  sens  inverse  de  la  direction  qu'il  s'était  donnée, 
il  a  la  sensation  du  vertige  (je  ne  parle  en  ce  moment  ni  des  palpitations,  ni  des 
nausées  dont  l'intensité  est  en  raison  directe  de  la  durée  de  l'exercice).  Si  le 
même  Individu,  â  un  autre  moment,  exécute  la  même  danse  les  yeux  fermés,  le 
vertige  provoqué  sera  moindre  ;  et  s'il  l'exécute  les  bras  libres,  c'est-à-dire  seul, 
le  vertige  sera  encore  moins  prononcé.  Or,  s'il  était  possible  d'abolir  la  sensibi- 
lité générale  sur  l'individu  qui  valse  les  yeux  fermés,  le  vertige,  j'en  suis  con- 
vaincu, ne  se  produirait  point  ;  en  d'autres  termes,  ce  qui  donne  le  vertige 
n'est  pas  le  fait  même  du  mouvement  anormal,  mais  c'est  la  conscience  que  nous 
avons  de  son  exécution;  supj^osez  que  la  rotation  de  cet  incfividu  puisse  avoir 
Keu  sans  que  les  sens  l'en  avertissent,  c'est-à-dîre  sans  qu'if  le  sache,  le  vertige 
n'aura  pas  Beu. 

L'organe  central  coordinateur  de  l'équilibre  fonctionne  en  vertu  d'impressions 
sensorieUes  qu'il  reçoit  ;  pour  que  le  sentiment  âe  l'équilibre  soit  intact,  il  faut 
que  ces  impressions  soient  normales  et  qu'elles  aient  lieu  suivant  des  lois  que 
l'habitude  leui*  a  tracées.  Or,  dans  le  mouvement  de  la  valse,  la  sensibilité  géné- 
rale subit  des  impressions  absohiment  insolites,  car  h  plante  des  pieds  glisse  et 
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loiirne  sur  le  sol  au  lieu  de  s'y  poser  avec  son  rliythme  ordinaire,  les  bras  accu- 
sent la  présence  à  côlé  de  soi  d'une  personne  exécutant  à  son  tour  des  mouve- 
ments insolites  ;  et  quant  à  la  sensibilité  rétinienne,  elle  subit,  eu  égard  aux  ob- 
jets environnants  une  impression  tout  aussi  contraire  à  Thabitude. 

Les  pei  sonnes  qui  dansent  souvent,  mais  surtout  les  danseurs  de  profession, 
contractent  Tbabitude  de  ces  impressions  sensorielles,  et  n'en  subissent  plus  au- 
cun effet. 

Ce  que  je  dis  du  vertige  causé  par  des  mouvements  de  rotation  et  de  circum- 
duction,  s'applique  également  i  celui  qui  est  dû  aux  mouvements  de  Tescarpo- 
lelte  ou  du^vaisseau,  dont  les  efi'ets  ne  diffèrent  de  ceux  de  la  valse  que  par  leur 
plus  grande  intensité. 

Voici  le  résumé  de  ma  pensée  :  tout  mouvement  insolite  quel'Iiubitude  nous  fait 
accepter  impunément,  tend  à  produire  le  vertige  en  violentant  le  consensus  sen- 
soriel. 

Mais  il  n'y  a  pas  que  les  impressions  fausses  dis  sens  qui  donnent  le  vertige, 
leur  impressionnabilité  cjh^érée  produit  le  même  effet.  L'byp.  restliésie  cutanée 
a  sa  part  d'action  dans  la  perte  delà  coordination  du  mouvement;  l'hyperesthésie 
(le  la  vue  et  de  l'ouïe  produit  exactement  le  n;ême  effet.  J'ai  constaté  maintes 
fois  sur  mes  malades  qu'il  suffisait  d'une  pbrase  prononcée  à  haute  voix,  ou  d'un 
rayon  de  lumière  pour  provoquer  le  vertige  et  les  titubations.  A  tous  ces  titres, 
je  dois  donc  les  considérer  comme  atteints  de  ce  qu'on  pourrait  appeler  le  ver-  - 

TIGO  À  SENSIBUS  l.iESIS. 

L'excitation  étant  la  cause  immédiate  des  phénomènes  cérébraux,  je  me  suis 
demandé  si  elle  n  a  pas  porté  aussi  sur  le  système  nerveux  vasculaire  en  produi- 
sant les  troubles  de  la  circulation?  Je  ne  me  dissimule  pas  que  par  cet  énoncé 
j  entre  duns  le  champ  des  hypdlièses;  toutefois,  qu'on  veuille  bien  distinguer 
entre  l'hypothèse  physiologique,  dont  l'application  à  la  pathologie  est  inadmis- 
sible, et  l'hypothèse  qui  cx)n  iste  à  se  servir  en  pathologie  de  données  expérimen- 
tales parfaitement  établies,  et  de  les  appliquer  à  rinter|)rétation  des  phénomènes 
morbides.  C'est  là  ce  que  je  vais  essayer  de  faire.  Quel  est  le  problème  à  résoudre? 
Je  suis  en  face  de  malades  <|ui  offrent  tous  les  symptômes  de  l'anémie  cérébrale 
poussée  à  son  extrême  limite  sans  altération  dans  la  masse  du  sang,  ou  avec  une 
altération  de  ce  liquide  très  peu  prononcée.  Je  suis  forcément  conduit  à  admettre 
qu'il  s'agit,  chez  ces  individus,  d'une  anémie  localisée,  d'une  ischémie  fonction- 
nelle des  centres  nerveux  ;  c'est  là  ce  que  je  vais  examiner. 

Depuis  la  mémoi-ab'e  expérience  de  M.  Claude  Bernard  qui,  pour  la  première 
fois  a  démontré  l'existence  et  le  mode  d'action  des  nerls  vaso-moteurs,  l'applica- 
fion  à  la  médecine  de  cette  donnée  physiologique  s'est  multipliée  jusqu'à  Tabus. 
J'éviterai  une  pareille  erreur;  je  suis  peu  enclin  à  réduire  à  des  lois  mécaniques 
d'une  trop  grande  simplicité  les  manife^^tations  complexes  de  la  vie  ;  mais  il  me 
semble  trcs-légitime  de  tirer  parti  d'une  expi'rience  acceptée  par  tous  et  devenue 
vulgaire  depuis  un  grand  nombre  d'années.  Qu'il  me  soit  permis  de  citer  deux 
des  expériences  *  les  plus  récentes  de  Téminent  profej'Senr  du  collège  de  France, 
expériences  qui  me  paraissent  mettre  en  relief,  mieux  que  toutes  les  autres,  le 
mode  d'action  des  nerfs  vaso-moteurs. 

Une  grenouille  est  impoisonnée  avec  une  quantité  si  minime  du  curare  (une 
goutte  d'une  solution  au  200*),  qu'elle  peut  survivre  à  l'action  du  poison  qui. 

<  Faites,  tout  récemment,  au  laboratoire  du  Collrge  de  France. 
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TU  rpxcessive  impressionnabilité  de  cet  animal,  détermine  cependant  temporaire- 
ment l'abolition  complète  de  la  fonction  des  nerfs  motenrs  ;  l'animal  est  immo- 
bile et  dans  un  état  de  mort  apparente  ;  la  circulation  continue  cependant  à  se  faire, 
car  il  faut  une  dose  beaucoup  plus  forte  de  curare  pour  agir  sur  les  nerfs  vaso- 
moteurs.  L'animal  ainsi  préparé,  un  des  sciatiques  est  mis  à  nu  et  divisé,  et  la 
membrane  inlerdigitale  de  la  mêniç  patte  est  placée  sous  le  porte-objet  d'un  mi- 
croscope ;  si  alors  on  galvanise  le  bout  périphérique  du  sciatique  divisé,  la  patte 
re^te  immobile,  les  fibres  du  nerf  dévolues  à  la  motilité  ayant  perdu  leur  conduc- 
tibilité ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  des  fibres  vaso  motrices,  et,  en  effet,  pendant 
fexcitatioD,  on  constate,  au  microscope,  la  pâleur  instantanée  des  tissus  par  con- 
traction des  petits  vaisseaux,  le  rétrécissement  de  leur  calibre  et  l'ischémie  con- 
sécutive ;  le  rétrécissement  a  surtout  porté  sur  la  partie  du  système  vasculaire 
doiit  la  tunique  musculaire  est  la  plus  puissante  :  les  petites  artères. 

Cette  expiricnce  est  variée  de  la  façon  suivante  :  sur  une  grenouille  curarisée 
comme  prudemment,  on  met  à  nu  les  deux  sciatiques  ;  un  de  ces  nerfs  (le  gau- 
che) est  divisé  ;  l'autre  (le  droit)  reste  intact.  La  membrane  interdigitale  de  la 
patte  dont  le  sciatique  est  intact  (le  droit)  est  mis  sous  l'oljectit  du  microscope. 
Si  maintenant  on  galvanise  le  bout  périphérique  du  sciatique  divisé  (le  gauche), 
rien  ne  se  produit  d'aucun  côté,  les  fibres  motrices  du  nerf  ayant  perdu  leur  con- 
ductibilité par  le  curare  ;  mais  si  l'on  galvanise  le  bout  central  du  sciatique  divisé, 
on  obtient  dans  la  patte  opposée,  celle  dont  le  sciatique  est  intact  et  dont  la  mem- 
brane interdigitale  est  en  observation,  une  action  très-manifeste  sur  la  circulation 
locale.  Gomme  dans  l'expérience  précitée,  il  se  produit  de  la  pâleur  des  tissus  à 
la  suite  de  la  contraction  des  petits  vaisseaux. 

Les  deux  expériences  ont  donné  des  résultats  identiques,  la  première  par  l'ao- 
tion  directe  qu'a  subie  la  patte  même  sur  laquelle  l'excitation  a  porté,  la  seconde 
par  action  réflexe  sur  la  patte  opposée  à  celle  qui  a  subi  l'excitation. 

Ces  expériences  démontrent  à  la  fois,  et  d'une  manière  irrécusable:  1^  que  le 
système  nerveux  vaso-moteur  est  autonome;  2®  que  l'anémie  peut  être  produite 
par  l'action  seule  des  parois  vasculaires  et  sans  altération  de  la  masse  du  sang; 
5*  Que  la  contraction  des  vaisseaux  peut  être  produite  par  action  directe  ou  locale, 
et  par  action  réflexe  ou  éloignée,  et  que  dans  les  deux  cas  l'anémie  est  étroite- 
ment localisée  :  c'est  ce  qu'on  pourrait  appeler  une  ischémie  fonctionnelle.  Ajou- 
tons cependant  que  dans  ces^  expériences,  Tischémie  est  passagère,  car  le  rétrécis- 
.«^ement  des  vaisseaux  dure  à  peine  tout  le  temps  de  l'excitation  ;  il  est  suiv?  de 
dilatation  immédiate,  et  à  l'ischémie  succède  l'hyperémie  :  la  physiologie  n'a  pu 
obtenir  jusqu'ici  expérimentalement  la  contraction  persistante  des  vaisseaux. 

Qu'on  veuille  bien  me  pardonner  cette  digression  physiologique  ;  je  reviens  à 
mes  malades. 

Le  cortège  des  symptômes  que  j'ai  signalés  si  souvent,  et  parmi  lesquels  je 
rappellerai  ici  seulement  levertige,  les  étourdissements,  les  lipothymies,  la  parésie 
générale,  les  palpitations,  les  troubles  de  la  locomotion,  tels  que  incoordination,  et 
probablement  même  la  paraplégie,  s'expliqueraient  facilement  si  Ton  pouvait 
admettre  un  défaut  de  sang  dans  les  centres  nerveux  par  rétrécissement  des  petites 
artères;  mais  comment  comprendre  h  persistance  de  ce  phénomène?  Nous  voilà 
bien  en  Êice  de  l'inconnu,  l'expérience  nous  abandonnant  en  ce  point.  Mais  de  ce 
que  le  physiologiste  n*a  pas  encore  pu  obtenir  la  contraction  persistante,  poUr  ainsi 
(lire  la  contracture  des  petits  vaisseaux,  doit-on  en  conclure  que  ce  phénomène 
ne  peut  paâ  se  produire  par  des  causes  qui  nous  sont  encore  inconnues  dans  leur 
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essence  ?  Je  ne  le  crois  pas.  Ce  n'est  pas  la  première  hk  que  les  fak&  clinique» 
devanceraient  rexpérimentation.qiii  les  suivra  peut-être  phis  tard,  et  essayera 
d'imiter  le  mécanisme  morbide  obsenré  sur  le  malade.  Les  moyens  employés  par 
Texpérimentateur  ne  sont-ils  pasd'aillairs  très-diflérents  des  cauaes  palhogéniques 
constatées  par  le  clinicien?  L'expérimentateur  produit  Fisdiémie  par  excitation, 
au  moyen,  par  exemple,  d'un  courant  galvanique  appliqué  une  setdefoif  et  pen- 
dant quelques  instants  seulement.  Ce  n'est  pas  ainsi  que  se  présentent  les  causes 
qui  ont  déterminé  les  troubles  de  lon^e  durée.  Ici  ces  causes  sont  multiples  et 
souvent  répétées,  peut-être  même  continues,  les  elTets  s'efiaeeul  en  partie  et  se 
corrigent,  reparaissent  ensuite,  augmentent  sous  l'influence  de  causes  additionnelles 
qui  se  présentent  sous  diverses  formes,  et  peut-èbe  pendant  des  années;  ce  n'est 
qu'à  b  longue  qu'est  détermtié  Telfet  définitif,  qui  peut  ne  pas  être  id^tique  avec 
celui  qui  est  obtenu  par  rexpériraentation,  quoique  dans  les  deux  cas  il  s'agisse 
du  m^ne  phénomène,  le  trouble  circulatoire^  et  de  la  même  cause,  l'excitation. 
Il  est,  d'une  part,  permis  d'admettre  que  la  s<Nnme  des  excitatians  morbides 
successives,  si  elles  s'étaient  produites  en  une  fois,  eût  conduit  à  un  résultat  ideti» 
tique  avec  celui  de  rexpérimentation  ;  et  il  est  certiùn,  d'une  autre  part,  que 
Texpérkoentation.,  si  elle  pouvait  éviter  le  modus  agendi  et  la  nature  même  des 
causes  morbides,  prédisposantes  et  efficientes,  produirait  à  son  tour  les  efKets  de 
celle-cî.  Si  les  troubles  fonctionnels  provoqués  par  les  agents  de  l'expérioietttateur 
diiïèrent  p«r  certains  points  importants  des  troubles  analogues  provoqués  par  des 
causes  patbogéniques,  c'est  que  les  condîtiens  de  producticm  des  phénomènes  sont 
trè»-diSérentes^. 

En  examinant  la  question  sous  une  autre  feee,  je  sois  porté  à  admettre,  aussi  que 
sur  tel  individu  le  système  nerveux  vaso-moteur  répond  à  des  excitations  multiples  par 
le  resserrement  des  vaisseaux,  resserrement  qui  deviendra  persistant»  sur  tel  autre,, 
placé  dans  des  conditions  analogues,  leresserrement  vascukire  sera  suivi  de  dilatation. 
C'est  ainsi  que  des  excitations  répétées  et  prolongées  qui,  d'après  mes  observa- 
tions peuvent  produire  l'anémie  persistante  du  cerveau,  dans  oertains  cas,  au 
contraire,  conduiront  à  l'hyperémie  et  à  la  congestion  de  cet  organe,  les  mêmes 
excitations  pouvant  donner  lieu  à  des  effets  opposés.  Ces  faits  d*a|)parenoe  contra- 
dictoire sont  d'observation  journalière  en  médecine  ;  ils  tiennent  aux  différences 
individuelles  des  organismes  dont  Tanalyse  nous  est  le  plus  seuvent  irapofêible.  Ce 
qui  nous  importe  ici,  ce  qui  reste  toujours  prouvé, .c'est  que  le  rétrédssemeiit 
des  petites  artères  peut  être  obtenu  par  l'excitation  des  vaso-moteurs,  et  que 
l'anémie  alors  est  localisée,  et  j'ajoute,  quant  à  moi,  basée  sur  mes  Dombreoses 
observations  que  rétrécissement  et  anémie  peuvent  être  persistants. 

S,  conformément  à  cette  hypothèse,  c'est  aux  parois  des  vaisseaux  et  non  à  la 
composition  du  liquide  qu'elles  contiennent,  qu'il  faut  rapporter  les  phénomènes 
morbides,  on  comprendra  pourquoi  les  malades  dont  je  parle,  avec  les  symptônnes 
d'une  anémie  poussée  jusque  sa  dermère  limite,  gardent  souvent  les  joues 
colorées,  l'embonpoint  et  l'aspect  général  de  la  plus  complète  sauté;  on  com- 
prendra, aussi  le  soulagement  que  leur  procure,  au  moins  à  ceux  qui  sont  le  phis 

*  H.  Brown-Séquard  admet  comme  parfaitement  démontrée  l'existence  d'une  contracture 
persistante  des  taietseaiix  de  la  moelie  éans  aeilsins  cas  de  ipvapiégit.  Dan»  une  des  é&r^ 
niére»  séances  de  ia  Seei^  de  biolosis,.  cet  émineut  phvsîologiste  émii  ses  idées  à  ce  sujet,  et 
sur  une  remarque  venue  de  ma  part,  a  Men  voulu  entrer  en  quelques  considérations  fort 
intéressâmes  (voy.  Compte  rendu  de  ta  Société  de  Biologie,  séance  du  f3  juilTet  1872,  voy. 
aussi  Leçon  sur  ttn  nerf»  vmo-moêeun,  Bi^own-Séquard,  p.  20  etsuàv.,  ^wis,  Viti), 
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fortement  frappés,  la  podiioii  horizontale  à  pIoD  incliné,  la  tête  baissée  el  les 
jambes  élevées  ;  on  comprendra  également  jusqu*aux  rémissions  relatives  et  même 
jusqu'aux  oscillations  incessantes  répétées  parfois  dans  le  courant  de  la  même 
journée,  et  qui  tantôt  mettent  le  malade  dans  un  état  de  calme  relatif,  tantôt  lui 
font  suUr  des  recrudescences  d'une  intensité  excessive  ;  car  il  est  très*admissible 
que  les  parois  des  petits  vaisseaux,  dont  le  jeu  incessant  a  été  si  judicieusement 
comparé  à  celui  du  cœur,  fonctionnent  lorsqu  eiles  sont  contractées  comme  à 
Tétat  normal,  à  cela  près  qu'elles  laissent  passer  constamment  une  quantité  de 
sang  moindre  ;  il  surviendrait  dans  les  vaisseaux  rétrécis^  comme  cela  existe  à  Tétat 
normal,  des  dilatations  et  des  resserrements  relatifs  à  la  suite  d'impressions 
diverses.  En  poursuivant  toujours  la  même  hypothèse,  il  me  semble  môme  trè&- 
plausible  d'admettre,  que  les  vaisseaux  dont  les  nerfs  sont  dan&  un  état  de  surac- 
tiiité  morbide  constante,  subissent  des  ahematives  beaucoup  phis  fréquentes  et 
plus  intenses  que  cela  n'a  lieu  à  l'état  normal. 

Voilà  donc  posés  les  deux  éléments  de  mon  problème  dont  l'excitation  et  la 
contraction  vasculaire  sont  l'expression,  et  Tischémie  fonctionnelle  le  terme.  Mais 
il  est  expérimentalement  démontré  que  si  le  sang  en  qualité  et  en  quantité  nor- 
male agit  à  la  façon  d'un  calmant,  le  défaut  de  ce  liquide  amène  un  eûiet  inverse, 
de  sorte  que  l'ischémie  à  son  tour  produit  l'excitation,  et  je  viens  de  dire  que 
celle-ci  produit  l'ischémie  :  c*e8t  aimi  qu  entre  les  deux  causes^  U  s'établit  tut 
parallélisme  fonctionnel  pathogénique. 

Je  ne  me  dissimule  pas  que  mon  interprétation  n'est  basée,,  en  tant  qu'appli- 
cation à  la  névrose  que  je  décris,  sur  aucune  preuve  positive,  aussi  ne  saurais-je . 
assez  répéter  que  c'est  à  titre  de  pure  hypothèse  que  je  Téniets  ^.  Il  faut  dire  cepen- 
dant qu'elle  est  singulièrement  servie  par  des  faits  scientifiques  bien  établis,  car 
si  je  me  demande  pourquoi  les  causes  d'excitation  n'ont  porté  que  sur  la  circub- 
tion  des  centres  nerveux,  je  trouve  encore  une  explication  à  la  fois  anatomiqiie  et 
physiologique.  De  peur  d'abuser  de  ces  digressions  dans  le  domaine  du  laboratoire, 
je  me  bornerai  à  citer  ici  textuellement  une  seule  phrase  d'ua  auteur  qui,  dans 
ces  derniers  temps,  a  attentivement  étudié  la  structure  des  artères  :  c  De  tous  les 
vaisseaux  que  j'ai  passés  en  revue,  dit-^  (Gimbert,  Mém.  sur  la  structure  et  la 
texture  des  artères,  p.  50.  Paris  id65),  il  n'en  est  pas  qui  aient  une  structure 
aussi  simple  que  ceini  du  cerveau  ;  ici  tout  converge  vers  une  seide  propriété  la 
ccniractilité,  » 

Lorsqu'on  embrasse  d^un  coup  d'œil  général  l'ensemble  Aes  phénomènes  que  je 
ràns  de  décrire,  on  est  iVappéde  Tanalogie  qu'ils  offrent  avec  ceux  d'un  individu 
ayant  éprouvé  une  émotion  d^une  extrême  violence,  à  cela  près  que  eaui-ci  sont 
fugitifs.  Une  impression  vive  fait  pâlir  ou  rougir  les  individus  dits  nerveux,  sans 
que  nous  puissions  déterminer  en  vertu  de  quelle  raison  les  nos  pâlissent  et  les 
autres  rougissent,  mais  il  s'agit  certainement  chaque  fois  de  contraetioa  ou  de 
paralysie  des  vaisseaux  de  la  iace  ;  or,  ce  qui  se  passe  pour  la  etrculakien  péri- 
phérique de  la  face  a  incontestablement  lieu  aussi  pour  les  cMitres  neneux,  et  ces 
mêmes  individus  pâKssent  ou  rougissent  de  leur  cerveau  et  de  leur  modUe.  U  est 
d'exemple  vulgaire  qu'une  frayeur  vive  produit  instantanéneot  tous  les  troubles 
de  l'intelligence  et  de  la  locomotion  qui  caractérisent  soitrh]^ieréniey  soitVanémie 

*  Depuis  que  f  ai  écrit  ces  lignes,  j'ai  instimé  des  expérienets  qui  me  ]H>(Mn«ql  la  possi- 
hS&té  de  produire  à  volamêé  lei  coBtraotiott  p«i»iavAifTK  des  peiitea  «rtérw  des  centres  ner- 
«os.  Ce  si^etqfoi  Irouxera  certaioaiiwnt  de  nomiNreuses  applicdiiona  à  la  patholof^e,  fera 
Fobjet  d*un  travail  ultérieur. 
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des  centres  nerveux.  Qui  ne  reconnaîtra  au  récit  suivant,  que  j'emprunte  à  un 
acteur,  un  état  passager  que  l'on  rencontre  très-fcéquemment  et  qui  n'est  aulre 
chose  qu'un  état  d* émotion  dont  les  eftets  se  localisent  dans  les  centres  nerveux? 
€  Lorsque,  dit  cet  artiste,  j*enlrai  pour  la  première  fois  en  scène,  je  fus  pris  de 
palpitations  avec  sensation  de  strangulation  et  tendance  à  la  défaillance.  J'eus  eu 
même  temps  des  bourdonnements  d  oreille,  des  lueurs  devant  les  yeux,  et  tout 
tournait  autour  de  moi.  Je  pus  cependant  prononcer  quelques  phrases,  mais  ma 
voix  me  paraissait  toute  changée  ;  il  me  semblait  que  ce  n*élail  pas  moi-même 
qui  parlais,  et  la  voix  des  autres  acteurs  sur  la  scène  m'étourdissuit  à  un  tel  point, 
que  je  ne  pus  comprendre  ce  qu'ils  disaient.  N'ayant  que  quelques  phrases  à 
prononcer,  je  me  retirai,  mais  j'étais  comme  ivre  pendant  un  certain  temps 
encore.  Une  faiblesse  excessive  s'était  emparée  de  moi  et  je  me  sentais  littéra- 
lement anéanti.  Tous  ces  symptômes  disparurent  dans  le  cours  de  la  soirée  et  ne 
se  reproduisirent  plus.  » 

Comment  ne  pos  reconnaître  dans  ce  récit  Y  état  d'émotion^  ou,  comme  on  Ta 
appelé,  Vétonnement  (apoplexie  nerveuse  de  quelques  auteurs)  qui  se  produit  très- 
souvent  sur  des  individus  impre-sionnablrs,  et  que  tout  le  monde  a  observé  un 
certain  nombre  de  fois  sur  >oi-même  ou  sur  autrui  ?  Or  il  me  semble  impossible 
de  ne  pas  admettre  que  ce  qui  se  passe  à  ce  moment  est  dû  à  un  resserrement  vns- 
culaire  considérable  dans  les  centres  nerveux,  resserrement  à  la  suite  duquel  l'iu- 
diviflu  ému  a  pâli  de  l'encéph.ile  et  de  la  moelle,  comme  il  a  pâli  du  visage.  Il  est 
alors  atteint  d'une  ischémie  active  ou  fon'lionnelîe  des  centres  neivcux,  très- 
fugitive,  il  est  vrai,  mais  qui  n'en  provoque  pas  moins,  pendant  les  quelques 
instants  de  sa  durée,  les  symptômes  d'une  anémie  ;'Oussée  à  son  extrême  limite. 
Qu'on  veuille  bien  maintenant  comparer  cet  état  passager  à  celui  du  malade  (Obs.  I) 
de  la  forme  aiguë,  et  l'on  ne  pourra  méconnaître  que  chez  les  deux  individus  il  n'y 
a  qu'une  diiîérence  de  durée  dans  les  accidents  ;  or  la  durée  des  phéuomènes 
nerveux  dus  à  l'excitation  est  un  élément  des  plus  importants,  car  sous  son  in- 
fluence naissent  des  symptômes  nouveaux  qui  ne  sont  cependant  que  la  résultante 
des  premiers  apparus.  Lorsque  aux  premiers  phénomènes  morbides  s'ajoute  l'in- 
somnie prolongée,  dont  la  sensation  de  rêve  et  d'ivresse,  rirritabilité  générale, 
l'hyperesthésie  et  les  perturbations  persistantes  de  tous  les  sens,  et  tant  d'autres 
troubles  que  j'ai  signalés,  sont  les  expressions  les  plus  immédiates,  le  malade  est 
alors  conduit  vers  la  forme  chronique  et  grave  de  la  maladie. 

Il  me  semble  donc  incontestable  que  les  symptômes  si  multiples  qu'offrent  en 
plus  les  malades  de  la  forme  grave  de  la  névropathie  cérébro-cardiaque  se  ratta- 
chent surtout,  sinon  exclusivement,  à  la  durée  et  aussi  à  l'intensité  des  accidents 
les  premiers  apparus. 

Quant  aux  tioubles  du  sommeil  examinés  isolément,  je  ne  veux  pas  les  rattacher 
au  fait  même  de  l'anémie  cérébrale  ;  je  serais  même  porté  à  admettre  que  la  déplé» 
tition  du  cerveau  devrait  plutôt  produire  de  la  somnolence,  et  cette  somnolence 
existe  en  effet,  je  l'ai  dit,  à  une  certaine  période  de  la  maladie  ;  mais  pendant  la 
[)lus  grande  durée  de  la  névrose,  c'est  à  l'excitation  directe  de  la  cellule  cérébrale 
que  j'attribue  l'insomnie  et  la  vivacité  des  rêves  qui  amènent  des  réveils  incessants 
avec  palpitations,  etc. 

L'excitation  et  l'ischémie  des  centres  nerveux  admises,  il  m'a  semblé  nécessaire 
d'essayer  sur  cet  immense  terrain  des  délimitations  plus  précises,  et  d'établir» 
d'après  les  symptômes  observés,  quelles  sont  les  parties  des  centres  nerveux 
impliquées  dans  la  névropathie  cérébro-cardiaque,  et  quelles  sont  celles  qui  res* 
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tent  relativement  indemnes.  Envisagé  à  ce  point  de  vue,  le  sujet  tendrait  à  me 
placer  sur  le  terrain  peu  solide  de  la  localisation  des  fonctions  de  l'encéphale  et  de 
h  moelle,  si  je  ne  m'enfermais  rigoureusement  dans  les  limites  que  m*ont  tracées 
les  faits ,  tels  que  je  les  ai  vus  et  décrits.  Ici,  comme  il  y  a  un  instant,  lorsque  je 
reconnais  l'existence  même  d'une  ischémie  dans  les  centres  nerveux,  je  ne  i)ossède 
pas  de  preuves  anatomo-palhologiques  matérielles  constatables  et  constatées  à 
lappui  de  la  localisation  de  celte  ischémie,  mais  j'aurai  constamment  soin  de  n'éta- 
blir mes  inductions  que  sur  des  données  physiologiques  précises  et  en  elles-mêmes 
iocontestahles. 

Ayant  suffisamment  insisté  sur  ce  fait,  que  tous  les  sens  sont  troublés  dans  la 
oérropathie  cérébro-cardiaque,  la  localisation  qui  consiste  à  rattacher  ces  troubles 
foobtionnels  à  la  partie  de  l'encéphale  où  a  lieu  l'élaboration  des  impressions  sen- 
sorielles, me  semble  d'une  logique  nécessaire. 

La  physiologie  expérimentale,  muette  ou  à  peu  près  sur  la  grande  question  de 
la  production  de  l'intelligence,  nous  enseigne  cependant  le  mécanisme  de  la  per- 
ception  des  images  sensorielles.  Nous  savons  que  les  impressions  sont  recueillies 
i  la  périphérie  par  des  nerfs  sensitifs  d'ordre  divers  ;  ces  nerfs  les  transmettent  au 
mésocéphale,  directement  quant  aux  ner£s  crâniens,  indirectement  en  passant  par 
la  moelle,  s'il  s'agit  des  nerfs  de  la  sensibilité  généi'ale  ;  c'est  au  niveau  du  mésocé- 
phale que  l'impression  est  sentie,  sensation  brute,  non  consciente,  mais  qui,  à  son 
tour,  va  être  conduite  à  travers  les  corps  opto- strié  (appareil  de  conjonction)  jus- 
qu'à la  couche  corticale  ou  substance  grise  des  hémisphères  cérébraux  ;  c'est  dans 
ces  organes  qu'a  lieu  la  sensation  consciente,  Vidéation  des  impressions  senso- 
rielles, c'est-à-dire  la  conception  des  images.  En  d*autres  termes,  pour  que  Yitnage 
consciente  puisse  se  produire,  l'incitation  venant  du  dehors  traverse  plusieurs 
départements  du  système  nerveux  :  l'expansion  périphérique  du  nerf  sensoriel,  or- 
gane d'impression  ;  le  nerf  lui-même,  organe  de  conduction  ;  le  mésocéphale, 
siège  de  la  sensation  bnite;  la  masse  opto-striée,  organe  de  transmission;  la 
couche  corticale  de  l'hémisphère,  organe  de  conception. 

Dans  la  névropathie  cérébro-cardiaque,  y  a-t-il  un  ou  plusieurs  de  ces  appa- 
reils qui  sont  frappés?  Voilà  étroitement  limitée  la  question  que  j'ai  à  poser. 

11  résulte  pour  moi,  de  l'analyse  attentive  des  phénomènes  obser>'és  sur  mes 
malades,  que  les  impressions  sensorielles,  recueillies  et  transmises  normalement, 
sont  toujours  perverties  au  point  d'origine  des  nerfs  dévolus  à  la  sensibilité  géné- 
rale ou  spéciale.  C'est  au  niveau  du  mésocéphale,  siège  de  la  perception  brute,  que 
je  rapporte  les  troubles  profonds  en  vertu  desquels  le  malade  a  des  sensations 
confuses  et  erronées  sur  le  monde  extérieur.  Ce  qui  prouve  que  l'organe  de  la  sen- 
sibilité consciente  n'est  pas  troublé,  c'est  que  ce  même  individu  se  rend  compte 
de  la  fausseté  de  ses  sensations  brutes  et  que  sa  conscience  les  rectifie  sans  cesse  : 
ses  conceptions  sont  restées  normales.  11  est  vrai  que  dans  quelques  cas  —  les  plus 
graves —  les  sensations  sont  si  profondément  perverties,  si  difiérentes  de  celles  de 
la  vie  normale»  que  le  malade  conçoit  des  doutes  sur  la  réalité  des  choses  qui  l'en- 
tourent, voire  même  sur  l'identité  de  sa  propre  personne  ;  mais  sa  mémoire  et  son 
jugement  étant  restés  debout,  il  se  rappelle  les  sensations  exactes,  les  compare  et 
comprend  qu'il  est  en  proie  à  des  illusions  multiples  et  incessantes  ;  voilà  ce  qui 
différencie  ce  malade  de  l'aliéné,  car  chez  celui-ci,  que  les  sensations  soient  justes 
ou  fausses,  les  conceptions  sont  toujours  troublées. 

J'ai  montré  que  les  sens  sont  frappés  :  1<^  Hhyperesthésie;  2*  de  perversions 
multiples;  j'ai  montré  que  le  vertige  et  les  étourdissemenls  sont  liés  aux  change- 


Digitized  by  VjOOQIC 


126  GERËBR0*€ARD1AQUE  (Mivii«rATHit). 

menls  minrenus  dang  la  pcrceptkm  des  images,  et  que  les  troubles  d'équîKbre 
sont,  à  leur  tour,  b  suite  immédiate  de  l'ëUt  vertigineux.  Voilé  donc  uo  grand 
nombre  des  principaux  symptdmes  directement  liés  aux  troubles  des  seas^  ces 
(roubles  eux-mêmes  rapportés  au  siège  d'origine  des  nerfs  sensoriels,  le  mésocé- 
{>hale;  c'est  doue  i  cette  partie  du  centre  nerveux  que  je  dois  surtout  rapporter  et 
l'excitation  et  l'anémie  qui  résultent  de  l'excitation.  Et  ce  qui  vient  à  l'appui  de 
cette  localisatioii,  c'est  qu'à  côté  des  ner£i  sensorieb  spéciaux,  les  nerfs  sensitifs 
crâniens,  qui  ont  la  même  origine,  sont  impliqués  dans  les  mêmes  troubles  :  aux 
cinquième  et  neuvième  paires  se  rapportent  les  troubles  de  la  gustation,  à  la  pre* 
mièredes  deux  les  névralgies  multiples  de  la  tête,  frontales,  sus  et  aous^yrbitaires, 
maxillaires  et  auriculaires  ;  c'est  l'excitation  morbide  de  la  dixième  paire  qui  fait 
naître  l'angine  de  poitrine  (plexus  cardiaque),  la  sensation  de  atm^gîilation 
(laryngé  supérieur),  la  dyspnée  et  les  ^xmbles  de  l'estomac 

Quant  aux  palpitations,  elles  ne  peu\ent  être  dues  qu'i  l'excitation  du  gvand 
sympathique,  dont  j'ai,  il  y  a  un  instant,  étudié  longuement  l'action  sur  la  circula* 
tion,  mais  il  est  probable  que  le  pneumogastrique  a  une  part  d'action  dans  les 
lipothymies  par  la  tendance  à  la  diastole  que  produit  son  excitation. 

11  est  remarquable  que,  sur  un  point  de  l'encéphale,  relativement  limité,  et  qui 
est  le  lieu  d'origine  des  nerfs  sensitifs,  mixtes  et  moteurs,  ces  derniers  ne  soient 
jamais  atteints.  Celte  espèce  de  sélection  morbide  n'est  étrange  qu'en  apparence; 
elle  n'est  en  Térité  ni  insolite,  ni  exceptionnelle,  elle  vient  au  contraire  conûr- 
mer  une  des  belles  oonq\iétes  de  la  physiologie  expérimentale.  Car,  pour  que  le 
défaut  de  sang  puisse  produire  une  action  sur  les  nerfs  SMcctssifs^  il  faut  qu'il  se 
soit  produit  à  l'extrémité  centrale  des  nerfs,  et  c'est  à  l'extrémité  périphérique 
que  doit  se  produire  l'ischémie,  pour  que  l'action  ait  lien  sur  les  nerfs  motottra, 
à  moins  d'action  réflexe  (voy.  Cours  de  Jf .  CL  Bernard,  reciieiUts  et  publiés  par 
Krishaber.  In  Gaz.  Hebdom.,  1869).  C'est  ainsi  que  je  m'explique  os  lait  d'ap- 
parence insolite  que  primitivement  les  nerfs  successifs  sont  seuls  frappés  dans 
l'affection  que  je  décris  ;  et  c'est  ainsi  de  même  que  je  suis  conduit  à  considérer  les 
paralysies  et  les  parésies  qui  s'y  produisent  comme  de  nature  réflexe. 

Si  le  siège  principal  des  troubles  doit,  sui^^nt  moi,  être  rapporté  au  mésocé- 
phale,  les  phénomènes  d'ordre  psychique,  tels  que  la  suractivité  intellectuelle 
suivie  d'apathie,  la  tristesse  poussée  parfois  jusqu'aux  idées  de  suicide,  et  même 
les  troubles  du  sommeil,  appartiennent  à  l'exoilation  des  cellules  cérébrales  de  la 
substance  corticale  des  hémisphères.  Je  n'essayerai  pas  la  localisation  des  terri- 
toires cellulaires  impbqués  dans  ces  troubles  ;  mais,  ce  qui  est  încentestabie,  c'est 
que  certaines  a\)titudes  isolées  sont  seules  atteintes,  et  que  les  bcnltéa  les  plus 
élevées  de  l'animalité,  celles  de  Tintelligence  proprement  dite,  reateot  intactes 
dans  leur  essence. 

En  dehors  de  Thyperesthésie  et  des  névralgies  crânioines,  j'ai  signalé  rhyp«>> 
estliésie  cutanée  et  les  névralgies  des  branches  du  plexus  brachial  et  sacré,  les 
myosalgies  et  les  arthralgies  multiples  correspondantes.  Sans  soulever  la  question 
encore  en  litige,  de  la  moelle  considérée  comme  siège  de  sensations  autonomes, 
il  est  toujours  incontestable  qu'elle  est  non-seidement  conductrice  des  impressioiis 
sensitives,  mais  qu'elle  est  certainement  aussi  le  réceptacle  de  ces  impressions 
à  l'incitation  desquelles  cite  répond  indépendamment.  Je  suis  donc  enclin  à  ad- 
mettre que,  dans  la  névropathie  cérébro-cardiaque,  l'excitatien  et  l'anémie  ont 
porté  sur  la  moelle  au  même  titre  que  sur  certains  départements  de  l'en- 
céphale. J'admets  volontiers  que  les  lieux  d'origine  des  nerfe  sensitife  sont 
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atteints,  mais  il  reste  un  doute  dans  mon  esprit  à  un  certain  point  de  vue; 
les  paraplégies  et  les  contractures  que  j*ai  signalées  dans  quelques  cas,  et  les 
parésies,  qui  sont  presque  constantes»  apparliennent-elles  k  Tordre  des  actions 
réflexes,  ou  bien  faut-il  admettre  qae  ces  troubles  de  locomotion,  diiTérents  de 
ceux  liés  au  vertige,  sont  l'expression  d'une  altération  directe?  H  m*est  impos- 
sible jusqu'ici  de  me  former  une  opinion  légitimement  établie  à  ce  sujet,  mais  je 
serais  enclin  à  accepter  la  première  interprétation,  et  à  admettre  qiie,  pri- 
mitivement, dans  la  moelle  comme  dans  Tencépiiale,  les  parties  dévolues  à  la 
sensibilité  sont  seules  frappées,  et  que  les  troubles  de  locomotion  sont  d'ordre 
réflexe. 

Voici  comment  je  résumerai  la  pby^^iologie  pathologique  que  je  tiens  d'exposer  : 
excitation  du  système  nerveux  central,  cérébro-spinal  et  vaso-moteur,  d'où,  sur- 
activité morbide;  les  nerfs  vaso-moteurs  produisent  la  contraction  des  petits  vais- 
seaux, leur  rétrécissement,  et  l'ischémie  consécutive  de  certains  départements  des 
centres  nerveux,  d*où  encore  nutrition  insuffisante  et  épuisement;  mais  l'anémie 
et  l'épuisement,  engendrant  à  leur  tour  l'excitation  :  le  cercle  vicieux  palhogé- 
nique  se  trouve  constitué,  et  les  accidents  deviennent  continus,  aux  oscillations 
près,  qui  sont  le  caractère  essentiel  de  tout  trouble  fonctionnel. 

L'ÉTioLOGiB  de  la  maladie  que  je  décris  peut  être  exposée  très-brièvement  ;  il 
stiflit  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  l'ensemble  des  observations  pour  reconnaître 
qu'il  s'agit  toujours  d'individus  de  tempéraments  dits  nerveux.  Un  grand  nombre 
accusent  des  antécédents  névropathiques  se  rapportant  &  leur  famille  ou  à  eux- 
mêmes.  J'syouterai  que  ces  antécédents  doivent  se  présenter  plus  souvent  ^e  je 
n  ai  pu  les  indiquer  dans  mes  observations,  car  personne  n'ignore  combien  il  est 
difficile  d'obtenir  des  aveux  d'une  certaine  nature. 

Les  causes  efficientes  sont  presque  toujours,  au  dire  des  malades,  des  émotions 
très-vives  et  souvent  répétées,  dans  lesquelles  les  impressions  tristes  dominent. 
Dans  quelques  cas,  ce  sont  des  travaux  intellectuels  Irès-fatigants  et  qui  exi- 
geaient une  grande  contention  d'esprit,  et  des  veilles  prolongées  imposées  volon- 
tairement et  obtenues  artiGciellement  par  des  boissons  excitantes,  et  surtout  le 
café  et  le  thé;  d'autres  fois,  mais  beaucoup  plus  rarement,  les  malades 
avouaient  des  excès  vénériens.  Je  n'ai  observé  que  rarement  les  excès  alcooli- 
ques; mais,  par  contre,  il  faut  plus  souvent  faire  entrer  en  ligne  de  compte 
Tabus  du  tabac. 

Assez  souvent  toutes  ces  causes  déterminantes,  ou  la  plupart  d'entre  elles,  se 
sont  trouvées  réunies.  Je  vais  revenir  sûr  ce  sujet  en  parlant  du  traitement. 

Pronostic.  H  résulte,  de  l'ensemble  de  mes  observations,  que  la  névropalhie 
cérébi-o-cardiaque  tend  naturellement  vers  la  guérison.  L'^cilation  du  système 
nerveux  étant  la  cause  productrice  immédiate  de  tous  les  troubles  décrits,  il  arrive 
nécessairement  un  moment  où  cette  excitation  s'apaise  et  disparaît  peu  à  peu  ;  avec 
elles  disparaissent  aussi  tous  les  symptômes,  et  le  malade  guérit. 

Cest  là  ce  que  j'ai  invariablement  observé.  Quant  aux  malades  que  j'ai  perdu  de 
vue  et  ceux  dont  j'ai  donné  l'histoire  avant  leur  complète  guérison,  leur  état  s'est 
amélioré  notablement  après  un  temps  plus  ou  moins  long. 

Le  pronostic  doit  donc  être  considéré  comme  constamment  favorable. 

La  plupart  de  mes  malades  avaient  rencontré  les  interprétations  les  plus  diverses, 
et  autant  de  traitements  que  d'interprétations,  ce  qui  les  avait  placés  dans  des 
conditions  défavorables,  et  ce  qui  explique  la  durée  excessive  des  accidents  chei 
quelques-uns  d'entre  eux. 
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Je  suis  arrivé,  quanta  moi,  à  la  cerlitude  que  l'iiilensité  des  symptômes  peut 
être  assez  rapidement  conjurée;  que  le  malade  peut  toujours  être  conduit  à  un  état 
tolérable  dans  le  cours  de  la  première  année  et  arriver  à  la  guérison  complète  dans 
un  laps  de  temps  variable,  il  est  vrai,  mais  qui  ne  doit  jamais  excéder  de  deux  à 
quatre  ans.  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  guérison  s'obtient  beaucoup  plus 
rapidement  ;  mais  il  est  avant  tout  indispensable  que  le  malade  cesse  de  se  trouver 
dans  les  conditions  qui  ont  fait  naître  Texcitation  ;  il  est  nécessaire,  en  outre,  de 
diriger  tous  les  moyens  dont  on  peut  disposer  vers  ce  but  unique  :  \  apaisement. 
Il  est  toujours  possible  de  l'atteindre  par  des  règles  hygiéniques,  un  régime  rigou- 
reux et  une  médication  rationnelle.  Si  violents  et  si  multiples  que  soient  donc  les 
symptômes  du  début,  on  parviendra  invariablement  à  calmer  et  à  éloigner  les  accès» 
à  modiûer  Tétat  permanent  et  à  abréger  très-sensiblement  la  durée  de  cette  dou- 
loureuse affection. 

Traitement.  J'examinerai  d'abord  le  traitement  hygiénique;  je  désignerai 
ensuite  le  régime  à  suivre  et  je  traiterai  en  dernier  lieu  des  m&licaments  propre- 
ments  dits. 

La  grande  irritabilité  du  malade,  son  humeur  changeante,  son  besoin  de  soli- 
tude, sa  tristesse  constante  poussée  parfois  jusqu'au  désespoir  et  aux  idées  de  sui- 
cide, ses  appréhensions  excessives,  enfin  Télat  nerveux  général,  qui  est  la  ré- 
sultante de  toutes  ses  souffrances  multiples,  incessantes  et  prolongées,  le  rendent 
complètement  insociable.  Les  soins  les  )ilus  indispensables  ne  peuvent  lui  être 
donnés  qu'avec  des  ménagements  qui  ne  sont  pas  toujours  faciles  à  obtenir  d*un 
entourage  dont  le  rôle,  il  faut  le  dire,  est  fort  pénible.  Ajoutez  à  cela  que  l'aspect 
du  névropathe  n'est  point  en  rapport  avec  son  état  de  souiTi-ance,  et  qu'il  inspire 
facilement  l'idée  d'un  malade  imaginaire,  appellation  qui  l'exaspère  au  pins  haut 
point  et  entretient  son  irritabilité. 

Je  ne  trouve  pas  inutile  d  appeler  l'attention  sur  ce  côté  moral  de  la  situation 
qui  a  bien  son  importance.  Sans  entrer  dans  les  détails  que  les  particularités  indi- 
viduelles de  chaque  malade  et  ses  conditions  d'existence  doivent  déterminer,  je 
dirai  seulement  qu*il  faut  le  mettre  à  l'abri  d'impressions  pénibles  ou  douloureu- 
ses, lui  épargner,  dans  la  mesure  du  possible,  toute  contrariété,  et  qu'il  faut 
sans  cesse  relever  son  couiage  ;  mais  il  faut  surtout  combattre  intelligemment  sa 
mélancolie  et  ses  appréhensions,  et  entretenir  conslanament  en  lui  l'espoir,  très- 
légitime  et  parfaitement  justifié  d'ailleurs,  d'une  guérison  complète.  Il  lui  faut, 
en  un  mot,  des  soins  donnés  avec  une  sollicitude  sympathique  et  consolante. 

Tout  travail  intellectuel  devenant  matériellement  impossible,  du  moins  au  plus 
fort  du  mal,  il  serait  oiseux  de  l'interdire  ;  mais  lorsque  les  symptômes  s'apaisent, 
et  que  le  malade  peut  trouver  dans  une  lecture,  ou  même  dans  des  travaux  intel- 
lectuels de  courte  durée,  une  distraction  agréable,  je  ne  les  défends  pas  :  cVst  une 
question  de  mesure.  11  est  une  difîérence  fondamentale  entre  l'usage  qui  distrait 
et  l'abus  qui  excite  et  épuise. 

Les  malades  qui  attribuaient  les  accidents  nerveux  à  des  excès  de  travaux 
intellectuels  s'étaient  imposé ,  je  l'ai  dit  déjà ,  des  insomnies  volontaires  et 
répétées  afin  de  pouvoir  prolon-jer  les  heures  du  travail  ;  pour  y  parvenir,  ils 
avaient  recours  à  des  boissons  stimulantes,  telles  que  café  et  tbé  à  haute  dose, 
sans  compter  que  beaucoup  d'entre  eux  faisaient  en  même  temps  abus  de  tabac  ; 
mais  chez  le  plus  grand  nombre  l'usage  excessif  de  ces  substances  étaient  une 
simple  questioil  d'habitude. 

Il  est  parfaitement  admissible,  suivant  moi,  que  l'action  des  boissons  excitantes 
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ingérées  journellemeDl,  et  resiée  presque  inaperçue  chaque  fois,  s'accumule  en 
quelque  sorte*  et  se  manifeste  par  des  phénomènes  d'intoxication  à  un  moment  dé- 
terminé. Ne  voyons-nous  pas  que  les  «  h3:>es  se  passent  ainsi  pour  les  boissons 
alcooliques?  Ledelirium  tremens,  produt  d'une  intoxication  lente  et  progrès.^  ive, 
éclate  le  plus  souvent  brusquement  soit  sans  causes  appréciables,  soit,  au  conlraire, 
ï  Toccasion  d*une  mabdie  intercurrente.  Je  ne  vais  pas  jusqu'à  supposer  que  la 
nëvropathie  dont  je  m'occupe  est  le  deUrium  tremens  des  boissons  excitantes, 
mais  je  ne  puis  méconnaître  la  large  part  qu'elles  ont  piise  dans  le  développement 
de  celte  névropatbie,  dans  sa  recrudescence  lorsqu'elle  tendait  à  diminuer,  et  dans 
sa  prolongation  excessive.  J'ai  interrogé  à  ce  sujet  tous  mes  malades  sans  exception, 
et  je  puis  alBmer  que  presque  tous  ont  fait  grand  abus,  ou  au  moins  usage  exagéré, 
decafé,  du  thé,  et  quelques-uns  de  tabac,  ou  bien  ils  ont  pris  des  médicaments  ex- 
citants du  même  ordre,  dont  j*aurai  à  m'occuper  dans  un  instant.  Je  m'empresse 
d'ajouter  que  ces  mêmes  malades,  à  diverses  époques  de  leur  vie,  ont  fait  les 
mêmes  abus  sans  en  avoir  éprouvé  les  mêmes  inconvénients  ;  il  faut  donc  qu'ils 
86  soient  trouvés  à  un  certain  moment  dans  des  conditions  de  réceptivité  morbide 
particulière  pour  que  les  substances  irritantes  aient  pu  ajouter  leur  effet  aux 
causes  physiques  et  morales,  bien  autrement  puissantes,  qui  ont  déterminé  la  ma- 
ladie. 

Les  effets  nuisibles  sur  le  système  nerveux  de  l'abus  du  café  et  du  thé  est 
d'observation  vulgaire.  Voici  ce  que  dit,  au  sujet  du  calé,  Murray  :  o  llujus  stimule, 
.calor,  anxietas,  cordis  palpitatio,  pcrvigiiia  adscribenda,  qusB  quidam,  imbecil- 
liori  systemate  nervoso  instrucli,  a  medico  adeo,  usu  percipiunt,  tantoque  mani- 
festius  quo  saturatius  decoctum  fuerit.  Insigniora  malu  emergunt  excessu  :  cepha- 
lalgia,  vertige,  tremor  artuum,  pusillanimitas,  exanthemata  faciei,  etc.,  hysteri- 
cam  et  hypochondriacum  malum  gignit  et  auget.  b  Trousseau  et  Pidoux,  auxquels 
nous  empruntons  cette  citation,  ajoutent:  i  Ceci  est  le  langage  grave,  mesuré, 
exact,  de  la  science  et  de  la  vérité.  »  (Traité  da  thérapeutique,  vol.  II,  p.  678, 
8*  édition.  Paris,  4869.) 

Quant  aux  expériences  physiologiques  sur  le  café,  elles  se  sont  beaucoup  multi- 
pliées dans  ces  dernières  années.  Nous  ne  citerons  que  quelques  expérimentateurs 
des  plus  récents.  M.  Leven  (Action  physiologique  et  médicamenteuse  de  la  caféine^ 
'm  Archives  de  physiol.,iSù%)  lui  attribue  une  action  excito-motrice  sur  la  moelle. 
H.  Méplain,  dans  une  excellente  thèse  (Du  café,  Paris  1868),  résume  et  discute 
presque  toutes  les  opinions  émises  jusqu'à  lui  ;  celles  de  l'auteur  lui-même  ont 
pour  nous  une  valeur  irès-grande,  appuyées  qu'elles  sont  sur  des  expériences 
nombreuses  et  très-consciencieusement  établies.  «  C'est,  dit-il  (p.  50),  sur  le 
système  nerveux  de  la  vie  organique  que  s'exeice  presque  exclusivement  l'action 
excito-motrice.  de  la  caféine  aux  doses  modérées,  et  c'est  aussi  dans  son  ressort 
qu'apparaissent  les  premiers  symptômes  produits  par  les  doses  toxiques.  Les  eflets 
les  plus  remarquables  de  l'excitation  de  ce  système  s'observent  dans  les  appareils 
de  la  circulation  et  de  la  digestion.  La  caféine  excite  en  même  temps  les  nerfs 
sympathiques  du  cœur  et  ceux  des  vaisseaux.  »  Comparant  ensuite  cette  action  à 
cellede  la  galvanisation  des  vaso-moteurs,  l'auteur  énumère,  dans  ses  effets  sur  les 
centres  nerveux,  Tischémie  cérébrale  réelle  ou  relative,  et  l'ischémie  du  bulbe. 
En  augmentant  la  tension  artérielle,  la  caféine,  suivant  ce  même  auteur,  donne 
lieu  au  ralentissement,  à  la  petitesse  et  à  la  fermeté  du  pouls,  et  a  à  la  gêne  de 
b  circulation  en  retour  i  (p.  51).  A  ce  dernier  point  de  vue,  H.  Méplain  est  plus 
explicite  dans  une  autre  partie  de  sa  thèse  (p.  29)  :  «  Deux  causes  concourent  à  pro- 
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duire  celte  augmentation  de  tension,  Thypercinèse  venlriculaire  d  une  part,  de 
Tautre  la  contraction  de  la  tunique  musculaire  du  système  artériel.  La  caféine,  en 
effet,  imprime  aux  fibres  de  celte  tunique  une  excitation  analogue  à  celle  que  je 
l'ai  vue  produire  sur  les  muscles  de  l*estomac  et  de  Tintestin,  et  sur  le  cœur.  Cette 
contraction  a  pour  effet  de  diminuer  le  calibre  des  artères  ;  mais  il  s'en  faut  que 
celte  diminution  porle  dans  une  égale  proportion  sur  le  calibre  de  tous  les  vais- 
seaux ;  très-peu  prononcée  sur  les  gros  troncs,  elle  est  considérable,  au  contraire, 
dans  les  rameaux  de  petit  calibre,  dans  ces  artérioles  qui  terminent  le  système  à 
sang  rouge  et  que  souvent  leur  finesse  fait,  dans  le  langage  habituel,  confondre 
sous  un  même  nom  avec  les  capillaires  vrais.  C'e>t  là  le  fait  d'une  loi  générale 
de  la  contractilité  artérielle,  loi  découverte  par  Hunier,  en  verlU  de  laquelle  cette 
conlractilité  est  de  plus  en  plus  grande  à  mesure  qu'on  observe  des  vaisseaux  plus 
éloignés  du  cœur.  L'histologie  nous  donne  la  raison  de  cette  loi  en  nous  montrant 
que  rélément  contractile  prend,  dans  la  structure  des  artères,  une  place  d'autant 
plus  importante  que  ces  vaisseaux  sont  de  moindre  volume,  au  rebours  de  Télé- 
ment  élastique,  qui  devient  de  plus  en  plus  prédominant  lorsque  des '^capillaires 
on  remonte  vers  l'organe  central  de  la  circulation.  »  Et  plus  loin  :  «  Quoi  qu'il  en 
soit,  le  résultat  nécessaire  de  la  contraction  des  aitérioles  et  de  celle  des  capillaires 
(si  on  l'admet)  est  d'opposer  à  Técoulcment  du  sang  dans  les  veines  un  obstacle 
considérable.  C'est  en  effet  là  ce  qui  a  lieu  sous  Tinfluence  de  la  caféine  comme 
sous  celle  de  tous  les  agents  vaso-moteurs.  » 

Il  serait  impossible  de  ne  pas  faire  de  rapprochement  entre  ces  phénomènes  con- 
statés expérimentalement,  et  dus  à  l'action  de  la  caféine,  et  l'interprétation  physio- 
logique que  j'ai  donnée  plus  haut  de  la  névropathie  cérébro-cardiaque  ;  or  per- 
sonne n'ignore  que  l'action  physiologique  d'une  certaine  substance,  qui,  prise 
à  dose  modérée,  serait  inoffensive  sur  un  individu  en  bonne  santé,  peut  devenir 
action  toxique  éminemment  nuisible  sur  ce  même  individu  s'il  se  trouve  dans  des 
conditions  d'opportunité  morbide  particulière.  Et  ce  que  je  dis  du  café  s'ap- 
plique au  même  titre  à  l'usage  du  thé.  L'analogie  entre  ces  deux  substances  est 
trop  connue  pour  que  nous  ayons  à  y  insister  ;  si  elles  diffèrent  par  quelques  pro- 
priétés excitantes  diffusibles,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  leurs  alcaloïdes  prin- 
cipaux ont  une  action  physiologique  identique,  ou  à  peu  près. 

C'est  en  traitant  du  café  (in  Dict.  encycl.  des  sciences  mc'd.y  t  XI,  p.  505) 
que  M.  Fonssagrives  raconte  que  des  feuilles  de  thé  vei  t  mâchées  d'un^  façon  en 
quelque  sorte  inconsciente,  un  jour  de  concours  décisif,  lui  procurèrent  dans  le 
principe  un  fonctionnement  d'espi  it  très-aclif,  mais  l'action  du  thé  continuant  à 
se  développer,  il  éprouva  à  la  fin  de  l'épreuve  une  chute  absolue  de  l'activité 
cérébrale,  avec  des  troubles  sensoriels  bizarres,  parmi  lesquels  figurait  l'obnubi- 
lation,  qui  alla  un  instant  jusqu'à  une  cécité  passagère.  Il  est  très-probable  que  si 
l'action  de  cette  minime  quantité  de  thé  n'était  pas  venue  ajouter  son  elTet  à  ceux 
de  l'excitation  cérébrale  due  à  la  situation  elle-même,  les  phénomènes  toxiques 
ne  se  seraient  jias  produits.  C'est  ainsi  qu'il  faut  évidemment  comprendre  la  no- 
cuité  très-grande,  voire  même  déinesurée,  dans  la  névropathie  cérébro-cardiaque» 
du  café  et  du  thé,  même  à  des  doses  modérées.  Si  je  me  suis  si  longuement 
étendu  sur  ce  sujet,  c'est  que  j'ai  voulu  justifier  la  défense  absolue  de  faire  usage 
de  ces  substances  à  quelque  dose  que  ce  soit.  (Le  chocolat,  qui  a  des  inconvé- 
nients moindres  que  le  café  et  le  thé,  quoique  contenant  également  un  alcaloïde 
excitant,  la  théobromine,  doit  aussi  être  mis  de  côté.) 

Le  vin,  la  bière  et  les  liqueurs  alcooliques  de  toute  espèce  rencontrent  clies 
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quelques-uns  de  nos  malades  une  impressionnabiiilé  tout  à  fait  exceptionnelle.  II 
nous  a  été  dit  très-souvent  quil  suffisait  d'une  quantité  fort  minime  do  boisson 
alcoolique  pour  produire  les  premiers  indices  de  Tivresse  ;  cette  susceptibilité  peut 
être  rapprochée  de  celle  bien  connue  des  abstèmbs,  mais  elle  n'existe  pas  tou- 
jours. (iàeWe  existe  ou  non,  je  n'ai  pas  remarqué  que  le  vin  et  la  bière  pris  mo- 
dérément, ou  de  petites  quantités  d'eau-de-yie,  exercent  une  action  nuisible  sur 
nos  malades,  même  sur  ceux  qui  en  sont  passagèrement  incommodés.  Il  faut  dé- 
fendre, par  contre,  certaines  liqueurs  contenant  des  macérations  de  plantes  dont 
l'action  physiologique  n*est  pas  déterminée,  mais  que  j'ai  toujours  vues  produire 
un  certain  degré  d'irritation  qu'il  est  utile  d'éviter. 

Les  rapprochements  sexuels  sont  positivement  nuisibles  et  doivent  être  sup- 
primés, ou  à  peu  près,  pendant  la  durée  de  la  maladie. 

Une  règle  hygiénique  sur  laquelle  j'insiste  beaucoup  consiste  dans  le  renouvel- 
lement incessant  de  Tair  dans  l'appartement.  C'est  dans  le  même  ordre  d'idées 
que  doivent  être  conseillées  les  promenades  fréquentes  en  voiture  découverte  et  à 
pied;  pour  le  malade  qui  ne  peut  quitter  son  lit  et  dont  le  sommeil  est  encore 
profondément  troublé,  on  obtient  un  apaisement  réel  en  laissant  ouvertes  la  nuit 
les  fenêtres  de  sa  chambre. 

Le  séjour  à  la  campagne,  et  principalement  à  l'air  vif  des  montagnes,  est  très- 
salntaire.  Peut-on  admettre  que  les  altitudef, considérables  agissent  favorablement 
sor  la  circulation  capillaire  par  le  fait  de  la  diminution  de  la  pression  atmosphé- 
rique! Quoi  qu'il  en  soit,  j'ai  observé  sur  plusieurs  de  ces  malades,  que  le  séjour 
prolongé  sur  les  grandes  hauteurs  de  la  Suisse  et  du  nord  de  J'italie  convenait 
parfaitement. 

Les  endroits  particulièrement  recommandables  sont  :  dans  les  Grisons,  Saint* 
M^ritz-les-Baitis  (1,786  mètres),  et  ses  environs  de  la  haute  Engadine,  tels  que 
Samaden,  Pontresina,*Campher  (de  1,740  à  1,800  mètres);  dans  U  Valais,  les 
bains  de  Loèche  et  de  Morgins,  Zermatt  (de  1,400  à  1,550  mètres);  dans  la 
Yalteline,  les  bains  de  Saint-Martin  et  de  Bormio  (de  1450  à  1550  mètres). 

Les  altitudes  de  T Engadine  ont  un  climat  très-rude,  même  au  cœur  de  l'été  ; 
elles  me  semblent  plutôt  convenir  au  déclin  des  névroses  qu'à  leur  début.  Une 
bonne  pratique  consiste,  lorsque  la  saison  dans  la  haute  Engadine  est  terminée,  à 
ne  pas  descendre  immédiatement  dans  la  plaine  ;  on  fait  un  séjour  d'une  quin- 
aine  sur  le  versant  de  la  montagne,  le  Prese,  par  exemple  (1,000  mètres),  admi- 
rablement situé,  à  mi-hauteur  de  la  Bernina. 

Le  séjour  sur  des  montagnes  très-élevées,  pendant  les  mois  les  plus  chauds  de 
Tannée,  a  cet  autre  avantage  d'épargner  au  malade  le  surcroit  d'agitation  causé 
par  les  nuits  chaudes. 

à  une  hauteur  n'excédant  pas  2,000  mètres,  la  raréfaction  de  l'air  n'est  pas 
assez  marquée  pour  que  l'être  vivant  ne  puisse  pas  suppléer  par  la  fréquence 
pins  grande  des  mouvements  respiratoires  à  la  quantité  d'oxygène  moindre  prise 
i  chaque  inspiration  ;  il  ne  faudrait  donc  pas  croire  qu'on  respire  moins  d'oxygène 
que  dans  la  plaine.  Mais  le  séjour  sur  ces  hauteurs  n'étant  possible  au  malade  que 
pendant  deux  mois,  trois  au  plus,  il  faut  songer  à  le  mettre  pour  le  reste  de 
l'année,  dans  des  conditions  climatériques  différentes  et  pourtant  favorables.  Pen- 
dant l'automne,  je  recommande  le  climat  exceptionnellement  doux  et  constant  du 
midi  du  Tyrol,  notamment  Méran,  qui  offre  à  la  fois  l'air  vif  des  liaules  monta- 
gnes qui  l'encaissent,  la  température  chaude  de  l'Italie,  et  une  situation  iitcompa- 
nblement  belle;  la  proximité  de  l'Adriatique  permet  de  se  rendre  facilement  de 
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là  à  Venise,  où  le  climat  est  doux^  au  moins  jusqu'à  la  fin  de  novembre,  mais 
plus  rarement  en  hiver. 

Pendant  les  mois  les  plus  froids  de  l'année,  ce  sont  essentiellement  les  contrées 
du  midi  de  la  France  qui  conviennent;  il  serait  inutile  d'en  parler  en  détail,  les 
particularités  climalériques  inhérentes  à  chaque  localité  du  littoral  de  la  Médi- 
terranée étant  très-connues  ;  je  recommande  particulièrement  Cannes  et  Menton,  et 
Pau  pour  les  malades  qui  ne  supportent  pas  l'air  excitant'de  la  mer.  Il  est  assez  fré- 
quent, en  effet,  qu'au  bord  de  la  mer  les  nuits  deviennent  plus  agitées,  et  que  1rs 
névralgies,  mais  notamment  langitie  de  poitrine,  subissent  une  véritable  recru- 
descence ;  il  suffit  alors  de  s'éloigner  de  quelques  lieues  du  littoral,  parfois  de 
quelques  kilomètres  seulement,  pour  apaiser  cet  état. 

Les  inhalations  d*oxygène  pur,  répétées  plusieurs  fois  par  jour,  peuvent  sup- 
pléer, jusqu'à  un  certain  point,  au  grand  air,  dans  la  période  la  plus  intense  de 
la  maladie,  et  lorsque  le  patient  est  encore  obligé  de  garder  la  chambre  ou  même 
de  rester  au  lit. 

J'ai  retiré  le  plus  grand  bénéfice  des  bains  tièdes  et  prolongés,  et  journellement 
répétés  (avec  ou  sans  infusion  de  calmants)  ;  ils  apaisent  l'irritabilité  et  les  né- 
vralgies, et  produisent  du  sommeil.  Je  les  conseille  ordinairement  de  deux  à  quatre 
heures  de  durée,  pris  le  soir,  continués  pendant  plusieurs  semaines,  repris  après 
un  certain  intervalle  de  répit,  et  ainsi  de  suite.  Un  de  mes  malades  s'était  si  bien 
trouvé  de  cette  pratique,  qu'il  prolongea  sucxïessivement  son  séjour  dans  Teau  et 
finit  par  y  rester  quinze  à  dix-huit  heures  par  jour  sans  en  sortir,  et  cela  à  plu- 
sieurs reprises,  pendant  quelques  semaines  de  suite  chaque  fois  (observation 
XXXVIIP). 

J'a  employé  les  bains  turcs  (éluve  chaude  et  sèche),  suivis  d'ablutions  froides. 
Voici  le  mode  d'exécution  que  j'ai  adopté  :  le  malade  se  place  d'abord  dans  l'étuve 
sèche,  dont  la  température  est  successivement  portée  de  40'à  70*»  ;  la  température 
du  corps  se  trouve  élevée  après  vingt-cinq  minutes  a  environ  59<»,5  ou  40®  (dans 
l'aisselle)  ;  la  transpiration  est  alors  profuse,  le  pouls  très-accéléré  (140  à  i  60)  ;  la 
respiration  n'augmente  pas  de  fréquence  dans  la  même  proportion  (24  à  28)  ;  le 
malade  reçoit  ensuite  l'eau  froide  (15  à  18*»)  en  pluie  pendant  environ  une  minute, 
se  repose  pendant  une  heure,  rentre  ensuite  dans  Tétuve  et  reçoit  de  nouveau  la 
douche.  Cette  pratique  est  renouvelée  tous  les  deux  jours  pendant  quelques  se- 
maines ;  on  en  obtient  un  bénéfice  réel  qui  se  rapproche  de  celui  que  donnent 
les  bains  prolongés.  Quant  aux  bains  de  vapeur  proprement  dits,  ils  ne  réussis- 
sent pas. 

De  tous  les  moyens  mis  en  usage,  c'est  l'hydrothérapie  à  eau  froide  qui  a  été  le 
plus  fréquemment  employée  ;  elle  est  d'une  utilité  incontestable.  Je  crois  néces- 
saire de  graduer  la  température  de  l'eau,  et  de  commencer  son  application  par  20 
ou  i  8®  centigrade  ;  on  peut  ensuite  progressivement  descendre  jusqu^à  la  Icmpé- 
ralure  de  l'eau  de  source  (la  température  d'une  source  est  approximalivem<nU 
celle  de  la  température  moyenne  du  pays  où  elle  jaillit).  De  toutes  les  formes 
d'administration  de  l'eau  froide,  c*est  la  piscine  et  le  drap  mouillé  que  je  prcfrre  ; 
la  douche  en  colonne  ou  en  pluie,  mais  surtout  la  douche  en  cercles  et  à  tempé- 
rature tiès-basse,  produisent  des  effets  incontestablement  excitants,  au  moins  peu- 

^  Cette  pratique  ayant  guéri  le  malade  d'une  sciatique  intolérablement  douloureuse,  j*ji 
employé  les  bains  prolongés  plusieurs  lois  depuis,  avec  un  bénéfice  remarquable,  aans  la 
«cialique  franche  non  compliquée  de  névrose.  J'appelle  l'attention  des  praticiens  sur  ce  moyen 
de  traitement  de  la  sciatique,  qui  est  à  la  fois  très-efficace  et  complètement  innocent. 
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dant  les  premiers  temps; on  peut  y  recourir  avec  succès  au  déclin  de  tu  maladie. 
Les  bains  froids  à  eau  courante  sont  d'une  véritable  utilité;  lorsque  le  courant  est 
très-fort,  on  obtient  les  effets  de  Thydrotliérapie  la  plus  puissante  ;  j  ai  observé 
cela  sur  deux  de  mes  malades  qui  prirent  des  bains  à  .Genève,  d*abord  dans  le 
lihône  à  la  sortie  du  lac,  où  le  courant  est  très-rapide,  et  ensuite  dans  TArve, 
rivière  véritablement  torrentielle  près  de  Genève,  et  dont  la  température  n*excède 
gnère  6  ou  8**  centigrade,  même  au  cœur  de  Tété.  Je  ne  conseille  Fusage  de  ces 
biins  que  vers  la  fin  de  la  maladie  et  lorsqu'il  s*agit  plutôt  de  tonifier  que  de 
calmer.  Il  est  du  reste  toujours  nécessaire  de  prévenir  les  malades  que  l'usage  de 
l'caa  froide  9U  début  du  traitement  aggrave  leur  situation  :  le  bénéfice  ne  com- 
luence  à  se  produire  qu'après  plusieurs  semaines. 

L'électricité  à  courant  intermittent  m'a  donné  quelques  eflels  contre  certaines 
névralgies,  la  sciatique,  par  exemple  ;  j'ai  employé  avec  avantigc  rélectricilé  à 
courant  continu,  en  me  proposant  surtout  d^  combattre  l'angine  de  poitrine  :  un 
des  rbéophores  est  appliqué  à  la  région  du  cœur,  de  préférence  au  niveau  du 
plexus  cardiaque,  et  l'autre  au  cou,  sur  le  trajet  du  pneumogastrique  gauche. 

J'aiTive  finalement  aux  médicaments  proprement  dits.  Une  des  caractéristiques 
diérapeutiques  les  plus  marquantes  est  1  impressionnabililé  excessive  de  nos 
malades  à  la  médication  'névrosthénique,  et  leur  tolérance  très-grande  pour  la 
médication  antispasmodique.  Tout  ce  qui  excite  le  système  nerveux,  ne  fût-ce 
même  qu'à  litre  de  simple  tonique,  aggrave  les  accidents  ;  les  calmants  névriques, 
au  contraire,  les  apaisent  invariablement. 

Parmi  les  névrosthéniques,  le  plus  puissant  est  évidemment  le  quinquina,  ses 
diverses  préparations  et  son  principal  alcaloïde.  La  débilité  et  la  pâleur  de 
quelques-uns  de  nos  névropathes  et  les  recrudescences  à  forme  quasi  intermit- 
4ectes  qu'affectent  souvent  les  symptômes,  ont  été  la  cause  de  l'administration  de 
la  médication  tonique  et  antipério  lique.  Or  j'aifirme  de  la  façon  la  plus  absolue 
qno  les  accidents  ont  toujours  été  aggravés  par  cette  médication,  qui,  employée 
luôine  avec  la  plus  grande  précaution,  produit  de  véritables  phénomènes  d'in- 
loxication.  Si  insolite  que  soit  ce  fait,  j'affirme  l'avoir  bien  ol^vé  et  avoir  vu 
<\tui  des  doses  modérées  de  vin  de  quinquina,  par  exemple,  ont  donné  lieu  a  des 
jihéiioiiièiies  d'intoxication  analogues  à  ceux  qui  se  produisent  par  des  hautes 
(iGses  de  quinine.  Il  serait  donc  inutile  de  dh'e  que  cet  alcaloïde  lui-môme  est 
^iRiiilument  contre-indiqué  dans  la  névropathie  cérébro-cardiaque.  Les  propriétés 
)>li}siologiques  du  quinquina  et  de  ses  alcaloïdes  sont  trop  connues,  leur  action 
stimulante  sur  l'axe  cérébro  spinal  et  sur  la  circulation  par  l'intermédiaire  des 
nerfs  vaso-moteurs  est  trop  bien  établie  pour  que  j'aie  à  y  insister;  j'ai,  d'un  autre 
ejté,  trop  souvent  dit  quelle  est  la  part  d'action  de  l'excitation  des  centres  ner- 
veux dans  la  névropathie  cérébro  cardiaque,  pour  avoir  à  justifier  ma  conviction 
^uc  la  médication  dite  névrosthénique  ou  tonique  est  nuisible  à  nos  malades.  Si 
je  reviens  si  souvent  sur  ce  point,  c'est  que,  dans  presque  tous  les  traités  clas- 
siques, l'administration  de  la  médication  névrosthénique ,  mais  notamment  l'usage 
des  diverses  préparations  de  quinquina  et  de  quinine,  est  préconisée  pour  toutes 
les  maladies  nerveuses;  mes  malades,  qui  avaient  rencontré  un  grand  nombre 
<l*oLservateurs,  en  avaient  pris  beaucoup.  Quant  à  moi,  ce  n'est  qu'après  avoir 
souvent  observé  et  expérimenté  comparativement,  que  je  suis  arrivé  à  la  conviction 
ti\  rimce  ici  d'une  manière  si  catégorique. 

Les  préparations  ferrugineuses,  sans  être  positivement  nuisibles,  m'ont  donn4 
plutôt  des  résultats  négatifs,  excepté  dans  les  cas  où  la  névropathie  cérébro-car* 
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CÉRÉDRO-GâRDUQUë  (nkvropatuie). 


TABLEAUX  SYNOPTIQUES  DES  38  OBSERVATl 

Première  ««ri 

Les  signes  en  donble  doivent  faire  partiealièfement  ressortir  la  qoaliAcati 


DES  OBSERVATIONS.    M 

SEXE 

AGE,  PROFESSION. 

ANTÉCÉDENTS 

NÉVROPATHIODES 
HÉRÉDITAIRES. 

MALADIES 
on 

TROUBLES  NERVEUX 

antérieurs 
A  LA  névropathie 

CÉRÉBRO- CARDIAQUE. 

MALADIES 
ou  troubles  de 

DIVERSES     NATURES 

AYANl 

IMMÉDIATEMENT 

PRÉCÉDÉ 
LA   NÉVROPATHIE. 

i 
l 

D 
0 

i 

I. 

Homme. 

Homme  de 

lettres; 

T 

1 

Néant. 

Émotions 
morales  uni- 
que? *  * . 

Brusque. 

<0    ioan; 
eoDTalesceB- 
ce    de  plo- 

Gn 

24  ans. 

sieurs  sessai- 

nés. 

11. 

Homme. 
Chef 

Néant. 

Pendant  l'a- 
dolescence, ca- 
talepsie et  con- 

Néant. 

Travaux  in- 
tellectuels *  ; 
veilles     pro- 

Brusqua- 

ISBS. 

Goi 

ceptions  bizar- 

longées,  pen 
dant  lesquel- 

res. Vers  30  ans, 

sensation    pas- 

les  abus    de 

sagère  de  rèvo 

café  *  ,de  thé; 

et     de     vague 

chagrins. 

dans  l'esprit. 

m. 

Homme. 

Néant. 

Dans  l'enfsn- 

Néant. 

Chagrins  * , 

Brusque. 

T 

ratis 

Jardinier; 

ce,  convulsions, 

privations. 

34  ans. 

cauchemars    et 
palpitât.:    vers 
l'âge  de  éo  ans, 
accès  nerv.  in- 
déterminés. 

* 

• 

Gd 

IV. 

Femme. 

T 

NosUlgie. 

NéanL 

Chagrins  * 

Brusque. 

4  ans. 

22  ans. 

ennuis,  abus 
do  thé    *  4- 
et   de    tabac 

V. 

Homme. 

Père  mort  pa- 
ralysé; mère 

Impression - 

Néant. 

Excès    de 

Bmsqae, 

? 

Ai 

tioo 

Horloger- 

nabilité    mala- 

travaiI;préoc- 

mais    précé- 

mécani- 

trèsnenrease. 

dive. 

onpations  in- 

dée de  symp- 
tômes   isoles 

tel 

cien; 

Le  malade  a 

cessantes;  é- 

Al 

54  ans. 

lui-même  des 

motions    dé- 

datant de  très 

enfants  nenr. 

pressives. 

loin. 

VI. 

Homme. 

Néant. 

Cauchemars 

Néant. 

Abus    de 

Lente. 

Oanff. 

tioo 
d«f« 
ta 

Ingénieur 
des  ponts 
et  chaus- 

pendant   l'en- 
tance. 

café. 

rert 

sées; 

rim 

28  ans. 

vu. 

Femme. 

Père  mort 

? 

Faosse- cou- 

Chagrins ; 
abus    de    la 

Brusqoe» 

18  »o». 

GO 

25  ans. 

de  méningo- 

che. 

encéphal.chr. 

quinine. 

vni. 

Homme. 

Magistral  ; 

33  ans. 

Néant. 

Néant 

Néant. 

Excès   de 
travaux;  abus 

Broaqa». 

t$mo»^ 

G« 

• 

de  tabac. 
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BLA  NÉVROPATHIE  CÉRÉBRO-CARDIAQUE. 
i  ob«erv«tloii«« 

^tioB  des  ngiMs:  *,  inteDsité;  +,  dorée;  Q  pen  d'intensité;  s,  pea  de  dorée. 


SYMPTOMES  PAR  QUATRE  GROUPES. 


*  TnmblM  des  secs,  troubles  psyohiqoes 
et  tnmblei  do  sommeil. 


S*  Troubles 
de  la  locomotion, 

vertiges 
et  étourdissements. 


Ktore  et  éeritare  impossibles.  Diplopie; 
■doDoeoieots  d'oreille;  hyperesthésies  audi- 
visoelle  et  cotaoée  ;  perversion  do  tact,  sen- 
«  dimtse  et  de  rêve  ;  insomnie,  cauche- 
i;  omceptioDS  perverties  conscientes  *  ; 
ÏD  4e solitude; irritabilité;  doutes  de  l'iden- 
de  »  propre  personne.  Me  distingue  pas  au 
kerltibnoe  des  objets. 

Ktert  et  éeritare  ionpo8siblee.Diplopie  * -|r* 
'dooMffleots  d'oreille,  sons  musicaux;  né- 
!»*»♦=;  perversion  de  tous  les  sens;  dis- 
Bc  t  peioc  les  objets  environnants  à  la  vue 
■  toucher;  ne  reeoonail  ni  le  goût  ni  l'odeu 
Kl»;  iMoronies*-}-, cauchemars  *  *;  £cn 
MdiTrea»;  doutes  de  sa  propre  existence; 
Maeot*  -f  ;BQrexcitatioo  intellectuelle  sui- 
fapttiiie;  perte  de  la  mémoire  locale;  im- 
KM  ioToloQtaires;  antipathies  non  moti- 
*+:  tristesse;  pleurs *  =  ;  désespoir;  be- 
desolitode;  abolition  des  facultés  affecU- 
*;  eonceptioQs  perverties  conscientes  *  . 
Jwe  et  écriture  impossibles.  Pfaotophobie; 
•Bnemeots  d'oreille;  insomnie:  cauobe- 
' «OIS  d'égarements;  sensation  de  rêve  et 
«•«;  étoonements;  doutes  de  sa  propre 
■«  *  +;  slaiblissement  de  la  mémoire 
•îwlipithie;  eolère;  tristesse  et  pleurs; 
*»««♦+;  eoooepL  pervert.  conscientes. 
*>p«e,  photophobie,  amblyopie  Q;  bour- 
•^oU  d'oreille;  insomnies,  suivies  de  sen- 
loemeet  d'ivresse;  cauchemars  et  an- 
»•;  plm  tard,  somnolence,  eonceplionï 
«ts conieieDtes  *  +;  tristesse;  idées  de 
■;  Berreigies  crurales  et  sciatiques  -|-  ; 
g>o  géoéralisées  -|-;  viscéralgies  *  =; 
■«•  inroiontaires. 

•^Wnet-lectors  et  écriture  impossibles; 
"■uôiesodiUve*:  sensation  de  rêve  et  de 
^*M>eU  troublé  Ù;  tristesse,  désespoir, 

N»;  iHosioDs  optiques  Q;  écriture  péni- 
jTOiMMoU  et  UntcmenU  d'oreille; 
m  des  beoltés  afléetives;  tristesse  eivec 
■*pw*  ;  antipathies  et  colères  non  mo- 
»;  «ses  de  suicide  ;  se  croit  parfois  double  ; 
NgM  ntaete  ;  sensation  de  rêve,  d'ivresse 
™«;  traobies  du  sommei  l  Q;  caucbem.  *  ; 
^  a  notion  exacte  du  temps. 
^tjMBTîed'amblyopiej  de  photophobio, 
*^p{*«  et  d'hallucinations;  bourdonne- 
•aoRiIle;byperesthésie  auditive  ;  insom- 
•«iwielieniars**, 

■««»  devint  les  yeux  ;  hypereslhésie 
CMjKaution  allemative  de  vide  et  de  pe- 
••••Isléle;  irritabilité. 


Vertiges,   tituba- 
tions. 


Vertiges  Q  et  é- 
tourdissements;  em- 
barras de  la  pronon- 
ciation D  =;  pore- 
sio  généralisée  Q—; 
no  sent  pas  le  sol  en 
marchant;  ses  jam- 
bes semblent  ne  pas 
lui  appartenir  *  -f 


Vertiges  *-f~î  °® 
sent  pas  le  sol  en 
marchant  ;  parésie 
généralisa  au  dé- 
but. Garde  le  lit  =:. 


3»  Troubles 

de  la  circulation, 

angine  de  poitrine 

état  syncopal. 


Palpitations. 


Palpitations;  li- 
pothymies-|- avec 
sensat.  de  stran- 
gulation; angois- 
ses précordiales. 


Palpitations  ; 
syncope*  sensa- 
tion de  strangula- 
tion ,  dyspnée. 


Vertiges;  paraplé- 
gie *  ;  miblesse  gé- 
néralisée. Plus  tard, 
impulsions  irrésisti- 
bles; pertes  de  la 
consc.  du  mouvem, 
contractures  *  =. 

Vertiges  *  ;  para- 
plégie *  ;  parésie 
généralisée  *  -f- 


Etourdissements 
et  vertiges:  impul- 
sions involontaires 
dans  la  marche. 


Vertiges  ;     para- 
plégie  ;  cataleirâie. 


Vertiges  *  •  ;  ti- 
tubations:  incapable 
de  marcher  à  pas 
lents.  Peut  courir. 


Palpitations;  li- 
pothymies jus- 
qu'à sensation  de 
la  mort;  angine 
de  poitrine  * 


Palpitations;  li- 
pothymies *  ;  an- 
gine de  poitrine 
*  *;  strangula- 
tion. 

Palpitations;  sen- 
sation de  strangu- 
lation. 


Palpitations;  dé- 
faillances. 


Palpitations;  li- 
pothymies. 


4*  Troubles 

secondaire.o 

et  aspect 

du  malade. 


Vomissements=^ 
diarrhée  ;  amai- 
grissement rapide 
et  pâleur;  maux 
de  tète  et  chute 
de  cheveux  pen- 
dant la  couvait. 

Dyspepsies  Q 
=.  Aspect  nor- 
mal. 


Frissons  par  ac- 
cès; amaigrisse- 
ment et  p&leur, 


Anorexie  Q  : 
diarrhée  ;  toux 
nerveuse  Q  =; 
mixtions  involon- 
taires; aspect  nor- 
mal. Engraissée 
pendant  la  malad. 

Aspect  normal. 


Aspect  normal. 


Toox  nerveose. 
Aspect  variable 
dans  le  cours  de 
la  maladie. 

Aspect  normal. 


H  -M 

>  o 

»  i 

§  2 


Perdu  de  voe 
avant  guérison. 


Encore    en 
traitement. 


Perdu  de  voe 
avant  guérison 
complète. 


Première  gué- 
rson,  suivie  de 
rechute;  la  deu- 
xième se  main- 
tient. 
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GÉRÉBRO-CAKDIAQUE  (névropathie). 


en 

K 

O 

r. 

s  1 

•r 

NTÉCÉDENTS 

VROPATHIOUES 
HÉRÉDITAIRES. 

MALADIES 
ou 

OUBLCS  NERTEUX 

antérieurs 

LA  NÉVROPATHIE 
«ÉBHO-CARDIAOUX. 

MALADIES 

u    TROUBLES   DE 
VERSES   NATURES 

AYANT 
MMÉDIATEMENT 

PRÉCÉDÉ 
K   NÉVROPATHIE. 

i 

>• 

1 

3 

3 

{ 
1 

o 

< 

t         <i 

©S     -     j 

\ 

IX. 

Femme. 
27  ans. 

Nombreux. 

Néant 

Néant. 

T 

Brusque. 

5ans  avec  ré- 
missions fré- 
quentes    et 
prolongées. 

Goà 

X. 

Femme. 
40  ans. 

Néant. 

Pendant  S  ans 
sensation  péni- 
ble à  la    tète, 
comparée  à  des 
comm.  électr. 

Néant 

T 

Brusque. 

il  ans. 

Al 
nlii 

XI. 

Homme. 

Mère  très- 

Dans  l'enfance, 

Tremblements 

Excès  de 

Brusque. 

tan. 

Oai 

Etudiant 

nenreuse. 

cauch.  poussés 

alcooliq.  :   em- 

boissons   al- 

*»n nié«lec.; 

jusqu'au    som- 

barras   gastr.  ; 

cooliques,  de 
café,deUbac. 

31  aoR. 

nambulisme. 

céph.  lumbago. 

XII. 

Femme. 
22  ans. 

Nombreux. 

Néant 

Fièvres  inter- 
mittentes. 

Emotions 
très  vives. 

Brusque. 

r 

k 

ntil 

XIII. 

Homm*». 

D«»c»enr  en 

médecine; 

34  ans. 

Néant. 

Néant. 

Rhumatismes 
muscnl.  ;   lum- 
bago. 

Fatigues  ; 
émotions  ex- 
cessives. 

? 

18  mois. 

Gii 

XIV. 

Homme. 

Nombreux. 

Cauchemars 

? 

T 

lan. 

•1 

Rentier; 

pendant     l'en- 
lance. 

articulaire  aigu. 

34  ans. 

XV. 

Femme. 

Néant. 

Accès  de  ca- 

Rhumatisme 

Abus  de  thé 

T 

Plusieon 

Gsi 

36  ans. 

talepsie,     dou- 
leur au   cœur, 
névralg.  mult. 

articulaire. 

*  -f  et   de 
café! 

années  d'aoe 
manière  dis- 
continue. 

XVI. 

Homme. 

T 

7 

? 

Travail  in- 

Brusque. 

Sans. 

A 

Homme 

tellectuel  ex- 

de leUres; 

cessif. 

40  ans. 

xvu. 

Femme. 
30  ans. 

Néant. 

A  toujours  été 
nerveuse. 

Fausse -cou- 
che. 

Grandes  é- 
molions. 

Brusque. 

Oans. 

(M 

XVIII. 

Femme. 

Père   mort 

Cauchemars 

? 

Terreur  * 

Bmsqne. 

Deux  accès 

Oi 

50  ans. 

d'accidents  cé- 

pendant    l'en- 
fance; lipotby. 
mies  pendant  sa 

*,  chagrins. 

d'à  peu  pr«« 
égaledorée(3 
ans)  à  14  ans 

ii 

rébraux  indé- 
terminés. 

a 

puberté. 

dintenralle. 

XIX. 

Homme. 

Employé; 

34  ans. 

Néant 

Néant 

Néant. 

Travail  pro- 
longé. 

Brusque. 

T 

ni 

tùl 

XX. 

Homme. 

Ingénieur: 

48  ans. 

.    Néant. 

Névralgies 
multiples     de- 

Néant 

Travail  ex- 
cessif et  pro- 
longé. 

T 

12  ans. 

i 
nti 
tabi 

XXI. 

Homme. 
Artiste- 

Néant. 

Néant 

Néant 

Travail  exces- 
sif;   impres- 
sions morales 
pénibles. 

Braïqne. 

a  ans. 

Gl 

XXII. 

Femme. 
40  ans. 

Néant 

Enfance  ehé- 
Uve  et  triste. 

Néant 

T 

T 

10  ans. 

Gi 
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SYMPTOMES  PAR  QUATRE  GROUPES. 


•  Trooblet  des  sens,  troubles  psychiques 
«I  troubles  du  sommeiL 


jftstaihêâê  de  tons  les  sens;  hsllactnstions 
I  Tve;  irhUibilité  générale;  insomnies  +  ; 
èeœtn;  tensalion  de  réTe  =^  d'irresse  =s 
•gtifl  =;  malaise;  nérralgie^  multiples,  sur- 
tiHaàiit  et  sciatique. 

teMpbèoss;  boardonneineDts  d'oreille;  by- 
sthnie  de  tous  les  sens  ,  mais  surtout  auui- 
;  eéàté  mooocalaire  =;  diplopie;  irritabi 
;  bcsoia  de  solitude  ;  tristesse. 


lots  d'oreill«  ;  phosphènes  ;  sen- 
n  (fiTresse,  de  ride  et  de  Tagne  :  insomnies  ; 
ihesian;  irritabilité;  mémoire  locale  aflai- 
;  ibwBOM  momentanée*. 
ncTMtbéeia  de  tons  1»«  sens  *  ;  lecture  et 
■K  isapuesibles  ;  sensation  pénible  à  la  tète  ; 
■Bies;fianehemars;  tristesse;  irritabilité*. 

Mue  et  écriture  im|»ossibles.  Névralgies 
ti^;  insomnies;  eaoobemars;  antipathies 
ifeies  BOB  motivées;  trtstaese  *  ;  irritabilité. 

^peresthésie  de  tons  les  sens;  ne  reconnaît 
b  objets  au  toucher;  diplopie  ;  amblyopie  ; 

lyperes&ie  des  sens,  mais  surtout  audi- 
;  Kontitm  d'ÎTresse  et  de  vide;  ooncep- 
I  fiosBes  et  perrertîee  s=;  cauchemars  (j  ; 

■Mboa  de  vide  et  d'ivresse  ;  bourdonne- 
its  d'oreille  ;  troubles  visuels  ;  1  nsomnies  ;  eau- 
■M ;^=;  irritabilité*;  tristesse;  besoin  de 
Isde. 

More  et  écriture  impossibles ^  troubles  vi- 
k*:  insomnies;  occupations  intellectuelles 
MRbles;  besoin  de  solitude,  envie  de  pleu< 
ibwf^onnements  d'oreille;  dvspnée*;  per 
în  des  MHS,  et  notamment  du  tact;  sonsa- 

de  ngue  et  de  vide  ;  névralgies  ;  tristesse  ; 
elnoitt  involontaires  multiples;  idées  de 
idt;  M  distingue  ni,  au  toucher,  la  forme 
objets,  ni  le  goût  des  aliments,  ni  l'odeur 
«MluMes  odorantes. 

)|eKsthésie  des  sens  *  :  bourdonnements 
luk;  insomnies  -f-;  cauchemars  et  angois- 

nanboQ  de  vide  ;  besoin  de  solitude  ;  né- 
|«i  Bohiples  ;  arthral^es  ;  viscéralgies  ;  irri- 
kté  *. 

Htire  et  écriture  impossibles:  hyperesthésie 
nai;  tristesse;  besoin  de  solitude. 

yperesthéaie  de  tous  les  sens;  bourdonne- 
■  d'oreille;  diplopie^  mais  surtout  sensibi- 
■sditive*  *;  insomnies;  cauchemars;  hallu- 
bws;seesttion  de  vide,  d'ivresse  et  ne  rêve  ; 
MM  t  «  ;  besoin  de  solitude  *  *  ;  névralgies  ; 
«rt  haÎMS  conscientes  *-)-• 
■"■aies  *  *-)~ >  sensation  de  vide  et  d'hrresse 
M*tb(s«  des  sens  ;  irritabilité  ;  conceptions 


TP««tbéeie  des  sens  *  *  +4'î  névralgies  * 
--t--,artbralgies;  bourdonnements  et  siffle- 
Ji  d'oreiUe;  sensation  d'ivresse;  diplopie; 
h^  eooceptions  faossM  conscientes  *  -4-  ; 


!•  Troubles 
de  la  locomotion, 

vertiges 
et  étourdissements. 


Vertiges  *    avec 
nausées. 


Vertiges  +;  titu- 
bâtions  ;  sensation 
du  sol  mou  et  mou- 
vant *  -|~"|-' 

Vertiges;  tituba- 
tions;  fatigue. 


Vertiges;  étour- 
dissements; tituba- 
tions  ;  paraplégie  * 
*  ;  affaiblissements. 

Vertiges. 


Vertiges;  tituba- 
lions. 

Vertiges. 
Vertiges. 


Vertiges    *  ;    é- 
tourdissements. 


Vertiges.  Le  ter- 
rain semble  mou- 
vant ou  de  gomme 
élastique. 

Étourdissements 
*  ;  tilub.;  vertiges  ; 
parésie  générahsée. 
Vertiges  et  étour- 
dissements: tituba- 
tions;  abattement; 
faiblesse  *. 


Vertiges;  le  sol 
semble  mouvant  et 
mou  ;  anéantissem.; 
parésie  généralisée. 

Vertiges  *  •  ;  ti- 
tubations;  paraplé- 
gie; contracture;  ré- 
traction des  membr. 
inférieurs  *  *-+-- h» 
parésie  généralisée. 


3*  Troubles 

de  la  circulation, 

angine  de  poitrine 

état  syncopal. 


Palpitations  *; 
douleur  et  «  con- 
tract.  •  au  cœur. 


Palpitations;  dou- 
leur au  cœur. 


Palpitations;  dou- 
leur au  cœur. 


Palpitations. 


Palpitations;  dou- 
leur au  cœur. 


Palpitations;  dou- 
leur au   jœur  -f-. 

Palpitations. 


Sensation  dou- 
loureuse et  com- 
me spasmodique 
au  creux  de  l'es- 
tomac, à  la  région 
du  cœur  et  au  cou; 
frissons  suivis  de 
bouffées  de  chai. 


Palpitations;  sen- 
sation de  stran- 
gulation; frissons. 


Palpitations;  dou- 
leur an  cœur. 

Palpitations;  dou- 
leur au  cœur;  sen- 
sation de  strangu- 
lation ;  frissons  ; 
lipothymies. 

Palpitations  ; 
frissons  suivis  de 
bouffées  de  cha 
leur. 

Angine  de  poi 
irine;  sensation 
de  strangulation; 
palpitations  ;  lipo- 
thymies *  *  -|-. 


4»  Troubles 

secondaires 

et  aspect 

du  malade. 


Frissons  avec 
tremblement 
début.  Asp.  nor- 
mal. 

Aspect  normal. 
Engraissée  pen- 
dant sa  maladie. 


Aspect  normal. 


Amaigrissement 
dans  les  premiers 
temps ,  ensuite 
embonpoint. 

Aspect  normal. 


Aspect  normal; 
luelquefoiscepen- 
iant  pâleur. 

Aspect  normal. 


Dyspha^ie  *  ; 
quelquefois  pâ- 
leur ,  ordinaire- 
ment aipect  nor- 


Notablement  en- 
graissée pendant 
la  maladie. 


Diarrhée;  dyspep- 
sie. Aspect  nor- 
mal. 

Aspect  d'un  ané- 
mique. 


Pâleur,    roai- 
■eur    très-gran- 


Dysphagie.  As- 
pect normal. 


O    u 

>      D 


11  n'y  a  que 
trois  mois  que 
la  malade  est 
en  observation. 

Guéri  quelque 
temps  après  la 
rédaction  de  son 
observation. 

Encore  en  ob- 
servation. 


Guéri  quelque 
temp«t  après  la 
rédaction  de  son 
observation.  « 


Forme  légère. 


Perdn  de  vue 
avant  guérison 


Encore  en  ob- 
servation. 


Encore 
traitement. 
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CÉRÉBRO-CARDIAQUE  (névropathie). 


Les  signes  en  donble  doivent  faire  particnlièrement  ressortir  la  qi 


1    » 

2 

< 
O 

S 

0-. 

iT 

•5 

ANTÉCÉDENTS 

NÉVROPATNIOUES 
HÉRÉDITAIRES. 

MALADIES 
on 

TROUBLES  NERVEUX 

antérieurs 

A  LA  NÉVROPATHIE 
CÊnÉBRO-CARDIAOUE. 

MALADIES 

ou  TROUBLES    DB 

DIVERSES   NATURES 

AYANT 

IMMÉDUTEMENT 

PRÉCÉDÉ 
LA   NÉVROPATHIE. 

«    5 

o 

î 

z 

s 

z 

< 
z 

i 

ai 

XXUI. 
XXIV. 

Femme. 
40  ans. 

Femme. 
33  ans. 

Néant. 

Très-ner- 
veuse. 

Enfance  ché 
tive. 

Miçraines, 
troubles     ner- 
veux. 

Néant. 
Néant 

? 

Chagrins. 

Brusque. 

T 

dant4ans,les 
symptôm.  ne 
dispara  reni 
qu'âpre      15 
ans  révolos. 
? 

Guéns^ 

1 

AhhI 
rmtioa. 

XXV. 

Homme. 
Docteur 
en  mé- 
decine ; 
59  ans. 

Père  mé- 
lancolique, 
mort  sui- 
cidé. 

Néant. 

Néant 

Chagrins*, 
excès  de  tra- 
vaux intelleo- 
tuels. 

Brusque. 

? 

î 

XXVL 

Homme. 
Boulan- 
ger; 
48  ans. 

Mèretrès- 
nerveusfïot 

irritable, 
morte  pa- 
ralysée. 

Néant. 

Néant 

? 

Brasqae. 

? 

Ami 
rtttloo.  1 

XXVIL 

Femme. 
19  ans. 

Fille  du 
précédent 
malade. 

Hystérie,  pal- 
pitations,  ver- 
tiges, névral- 

Né«at. 

T 

Bmsqoe. 

!    1  an. 

Quèrim 

XXVUI. 
XXIX. 

Homme, 
«x-ma- 
gislrat; 
35  ans. 
Femme. 
48  ans. 

î 

Plusieurs 
membres 
de  la  fa- 
mille at- 
teints d'af- 
fections 
nerveuses. 

g'SS. 

Névralgie  tri- 
faciflde. 

mittentes,  accès 
hystériques 
vers  l'âge  de 
28  ans. 

Néant 
T 

Abns   des 
aleoolsel  du 
coSt 

r 

Braeqwe. 

t 

t 
t 

Amé 
ration. 

t 

XXX. 

Femme. 
36  ans. 

î 

Enfance  ehé- 
tive,  douleurs 
de  reins,  sciati- 
que  unilatérale, 
faiblesse. 

Néant 

? 

Brasq». 

r 

Amé 
ration. 

XXXI. 

1 

Homme, 
capitaine 

des 

sapeors- 

pom- 

Néant. 

Névrttlgies. 

Néant 

? 

r 

\         t 

ration. 
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iBitMo  dM  agnet  :  * ,  inteniHé;  -|-,  darée;  [J,  peu  dlmensité  ;  =,  peu  de  dorée. 
i 


SYMPTOMES  PAR  QUATRE  GROUPES. 


'  TroQblw  des  sens,  troubles  psychiques 
•t  troubles  do  sommeil. 


^fpamtbéM  de  tons  les  sens  ;  bourdonne 
ib  d'weiUe ;  sensation  de  vide  et  d'ivresse; 
noiee-t-;  etocbemars;  ballacinations  de  la 
;  nérrilg.  molUples;  arthralg.  ;  tristesse  *  ; 
in;be9oio  de  solitude;  irritabilité*  -)-. 

sdsfe  et  ésritore  impossibles  ;  sensation  de 
i;  hyperasthésie  de  la  me  et  de  Touîe;  in- 
laiH;  CAocbeaiars  :  névralgies  intercostales  ; 
km;  bewio  de  solitude;  irritabilité. 
léœjpléfie  faciale  Q  =,  insomnies  -4-,  oan 
mut,  ttosatton  d'ivresse,  lecture  et  écriture 
Msibles,  boordonnements  d'oreille,  hvperes- 
rit  aodHife  *  t,  photophobie,  mouches  vo- 
M,  irritabilité,  tristesse,  pleurs,  besoin  de 
hde,  timidité  et  défiance  de  soi-même. 

toi  de  la  yne.  obnnbilation, 
I  d'oreille,  appréhension  excès- 
t,  ipatiue  morale,  tristene,  impressionnabi- 
,  pâte  Bwmentanée  de  l'osage  de  la  parole. 


Npeot  d'oreilles  et  hypereonsie,  hyperes- 
M  géoérale,  impressionnabilité  *,  dégoût 
hne. 


(ttoptlioBs  intellectuelles  impossibles,  aflfki- 
wn»t  *,  insomnie  *4-,  dysphagie,  phos- 


^''•plttkis^  phospbènee,  diplopie.  bourdon- 
leati  d'oreille,  hyperestbéeie  auditive  *  * 
■^  dovleers  dans  les  jambes  et  dans  les 
■■  «.Béfraleies  multiples  *  *,  impossibi- 
dilire  oo  d'écrire,  sensation  de  vide,  de 
"^  ^  d'inene,  besoin  de  solitude,  idée  de 
^ 1  troublé. 


Jî*;|*ohie,  hyperesthésie  auditire.  lecture 
»rat  diOdles,  arthralgies.  irritabilité  * , 
j^  violente  et  non  motivée,  colère,  envie 
F*f^,  tristesse,  besoin  de  solitude  et  peur 
ltKiJ,s«iisatMm  d'ivresM,  de  vide. 


2«  Troubles 
de  la  locoAotion, 

vertiges 
et  étourdissements. 


Vertiges  *;  para- 
plégie *  *++• 
suivie  de  parésie  -f- 


Vertiges;  marche 
hésitante. 


Vertiges,  titoba- 
tion,  enobarras  de  la 
prononciation. 


Vertiges. 


Vertiges,  faiblesse 
tràs-grande. 


Vertiges,  étour- 
dissements, démar- 
che chancelante. 

Vertiges  Q,  crain- 
te de  tomber. 


Tremblement  gé- 
néral, vertiges,  ti- 
tubation,  paraplégie 
complète  *  *  -|--|-, 
précédée  de  mouve- 
ments choréiformes 
et  de  rétraction  des 
membres  inférieurs. 
La  paraplégie  s'a- 
méborant,  les  mou- 
vements choréifor- 
DMS  reparaissent. 

Vertiges^  étour- 


3*  Troubles 

de  la  circulation, 

angine  de  poitrine 

état  syncopal. 


Palpitations  ; 
douleur  au  cœur 
*;  sensation  de 
strangulation;  li- 
pothymies; sync. 

Palpitations. 


Palpitations  * 


Douleur  préeor- 
diale  «4-,  sensa- 
tion de  l  arrêt  du 
cœur  et  de  la  res- 
piration et  de 
mort  immédiate, 

strangulation, 
palpitations  *. 
Oouleuraucœur, 
état  s^noopal, 
palpitations,  lipo- 
tbymies. 

Etats^copal* 
* ,  angoisses  pré- 
cordiales  * ,  pal- 
pitations. 
Anxiété  précor- 
diale, palpita- 
tions, tendance  à 
la  syncope,  accès 
ayant  l'apparence 
de  l'angine  de 
poitrine  avec 
étoufléments. 

Strangulation, 
palpitations,  dou- 
leur au  cœur  af- 
fectant la  forme 
d'angine  de  poi- 
trine, anxiété, 
dyspnée. 


Palpitations,  li- 
^thjmaids,    don- 
cur  au  cœur. 


pol 
feu 


4*  Troubles 

secondaires 

et  aspect 

du  malade. 


Toux  nerveuse; 
anorexie;  consti< 
sation.Aspectma- 
iadif. 


Pâleur;    mai- 
greur. 


Frissons  par 
accès,  chaleur  si- 
mulant la  fièvre. 


Pâleur  extrême 
du  visage. 


Douleur  den- 
taire, maigreur* 
*+. 

Nausées,  pâleur 
du   visage  alter- 
nant avec  bon 
teint. 

Anémie,  pâleur 
et  maigreur  ex- 
trêmes. 


Anorexie,  diar- 
rhée, maigreur, 
mais  joues  oolo- 


Aspect  normal. 


H 

>    o 


Encore 
traitement. 


Encore    en 
traitement. 


Encore    en 
traitement. 


Encore   en 
traitement. 


Encore   en 
traitement. 


Encore 
ti^aitemenl. 
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CEBEBHÛ-CARDIAQUE  (r£tropatiiie). 


«> 

■SMB 

K          u    W 

. 

■" 

•< 

r. 

o 

il 

•r 

MALADIES 

u  TROUBLES  DB 
VERSES  MATURE 

AYANT 

MMÉDIATEMCNT 

PRÉCÉDi 

u 

X 

> 

•M 

3 

5  1 

i 

i  , 

5 

4S 

es 

g 

i 

< 

z 
i 

td 

u 

< 

<  4: 

s     -<•« 

OS      - 

h 

XXXIL 

Femme. 
88  ans. 

Mère  très- 
nerveuse. 

T 

Néant. 

Chagrins. 

? 

î 

? 

XXXIU. 

Homrae. 
archi- 
tecte: 
38  ans. 

NanL 

Ve^s^aeedc 
20  ans,  verli- 
gc^,  étourdisse- 
ments  el  batte- 
ments de  canr. 

Néant 

? 

? 

r 

r 

XXXIV. 

Homme. 
39  ans. 

Mère  très- 
violente, 
père  gout- 

Néant 

Néant 

Travaux  in- 
tellectuels 
excessifs, 
excès  véné- 

? 

T 

? 

teux. 

riens. 

XXXV. 

Homme. 
55  ans. 

Néant. 

Néant 

Néant 

Travaux  in- 
tellectuels 
excessifs. 

Brusque. 

T 

Gaénsoo. 

XXXVl. 

Homme. 
30  ans. 

Mûre  ner- 
veuse, 
sœur  at- 
teinte de 
ohorée. 

Enfance  triste. 

T 

Contrariétés, 
excès  véné- 
riens. 

T 

r 

T 

xxxvu. 

Femme. 
40  ans. 

Néant. 

Attaques  dliys- 
U'TÎe,  cauche- 
mars poussés 
jusau'au  som- 
nambulisme. 

Néant 

Émotions 

vives,  veilles 
prolongée. 

Brusque. 

T 

? 

XXXVIU. 

Homme. 
36  ans. 

D'une  fa- 
mille  ner- 

Cauchemars 
pendant  l'en- 
fance, fièvres 

Néant. 

Travaux  in- 
tellectuels 

Brusque. 

3  ans. 

Quériios. 

veuse. 

excessifs, 

intermittentes, 

veilles  pro- 

céphalalgies. 

longées. 

diaque  se  produisuir.  chez  les  chloroliqiies  ;  il  est  nécessaire  de  joindre  aloi-s  aux 
médicaments  appropriés  une  nourriture  substantielle.  Je  dirai  à  cette  occasion  que 
les  troubles  dyspeptiques,  presque  constants  au  début  de  la  maladie,  sont  utile- 
ment combattus  par  les  alcalins,  mais  notamment  la  craie  préparée,  et  le  bicir- 
bonate  de  soude.  Les  eaux  de  Vichy  et  de  Vais  sont  prises  avec  avantage.  Dans  les 
cas  où  la  digestion  est  particulièrement  troublée,  j'ai  fait  prendre  2  litres  de  lait 
par  jour,  et  même  davantage,  et  six  à  dix  œufs  crus.  Cette  alimentation,  qui  au 
besoin  peut  être  exclusive  pendant  plusieurs  semaines  (observ.  XXVIII),  réll^^it 
d*une  façon  étonnante  eu  ^ard  aux  troubles  digestifs. 

La  noix  vomique,  la  strychnine,  augmentent  invariablement  les  accidcnls 
nerveux. 

Les  solanées  vireuses  (je  n'ai  expérimenté  que  la  belladone  et  la  jusquia:::c') 
augmentent  le  vertige,  sans  bénéfice  pour  les  autres  symptômes. 

La  médication  palliative  n*est  pas  moins  difficile  à  trouver  que  la  médication 
curative.  L'opium  et  ses  alcaloïdes  deviennent  bientôt  impuissants,  à  moins  d'eu 
augmenter  successivement  la  dose,  et  alors,  si  Ton  parvient  à  amoindrir  un  peu 
les  névralgies  et  à  combattre  Tinsomuic,  on  augmente  les  troubles  sensoriels  el 
rétat  vertiguieux. 


Digitized  by 


Google 


CÊRÊBRO-CAUDÏAQUE  (itÉvnoPATniB). 


Ut 


SYMPTOME  PAR  QUATRE  GROUPES. 

Z 

1 

tai 
2 

2*  Troubles 

3»  Troubles 

4*  Troubles 

de  la  locomotion, 

de  la  circulation, 

secondaires 

> 

D 
U 

et  troubles  dn  sommeil. 

vertiges 

angine  de  poitrine 

et  aspect 

1 

g 

état  syncopal. 

du  malade. 

(S 

pere^bésie  de  l'odorat,  de  la  me  et  de 

Angoisses   épi- 

Dyspepsie. 

i  *  È,  caochemars,  sensation  de  vide  et 

gastriques   simu- 

ssw, tratail  iotellccluel  trèn-difficile,  bour- 

lant  la  forme  d'ac- 

emeoU d'oreille,     irritabililé,  conceptions 

cès   d'angine   de 

trtiu  conscientes,   se  sent  entraînée  sous 

poitrine,douleurs, 

,  akiie,  anmésie  par  moments. 

imminAnfA 

ftabiTité  *,   sensation    d'ÎTresse,  direrses 

Vertiges,   étoni^ 

Strangolation. 

Dyspepsie.  * 

dissements. 

anil  iDlellectael  impossible,  sensation  d'i- 

Vertiges  avec  perle 

e 

Diarrhée,  mai- 

de connaissance,  ti- 
tubations* 

greur,  pyrosis. 

ipossOtilité  de  toat  traTsil  intellaetoel,  sen- 

Vertiges,  titoba- 

Palpitations  * . 

Maigreur. 

ad'iîKSse,  irritabilité  *. 

tions. 

KtBTt  et   écritore    impossibles,    dîplopîe. 

Étoardissemenls, 

f 

Aspect  normal. 

Encore   en  II 

vertige  *+. 

traitement.       jl 

p  ée  plCTrer,  aotipatbies  et  colères  non  mo- 

1 

|i,«n$ation  d1  Tresse,  cauchemars,  troubles 

II 

»  la  notion  da  temps  et  des  lieux,  percep- 

1 

II 

kotoDhobie,  bypercou^ie,    impossibilité    de 
•a  décrire,  sensation  d'ivresse,  conceptions 

Vertiges,  tituba- 

PalpiUtions. 

Pâleur,    mai- 

Encore   en  M 

tion. 

greur. 

traitement.        I| 

tertio  cooMientes,  irritabilité  ♦,  insomnies, 

•  d^  p'eurer,  tristesse  constante,  antipathies 

t^m  ncm  motivées,  idées  de  suicide. 

bo^.K>h.>b;e,  hyperesthésie  auditive  ♦ ,  bour- 
wxînt*  d'oreille,  lecture  et  écriture  impos- 

Vertiges    *    ♦, 
étourdisscments. 

Palpitations   * 
avec  anxiété  pré- 

Soiatique-4— i-. 

Hy  «*'t<atioa  de  vide  •,  d'ivresse* 4-  «^  d« 

oordiale,  dyspnée 

L  imiabililé  *    * ,  insomnies  *    *   4-  -^, 
%it  suicide;  alimentation  lactée  exclusive 

P  et  strangula- 

tion -|-  -f.  accès 
d'angine  ae  poi- 

r ttlosienn  mois. 

trine  *  ♦  -f,  li- 

pothymies. 

Le  bromure  de  potassium  et  le  chloral  agissent  approximalivemeiit  dans  le 
même  sens  ;  ils  m*ont  paru  cependant  préférables  à  lopium  et  à  ses  alcaloïdes,  et 
dans  quelques  cas  ils  ont  donné  de  bons  résultats.  Dans  les  moments  de  la  plus 
grande  intensité  des  accidents  douloureux  et  des  insomnies,  il  serait  presque  im- 
possible de  ne  pas  employer  les  narcotiques,  mais  il  importe  toujours  de  le  faire 
avec  modération,  attendu  que  Ton  est  en  face  d'une  maladie  chronique,  et  qu'il 
s'agit  de  ne  pas  épuiser  trop  vite  l'action  des  narcotiques. 

Ce  sont  les  antispasmodiques  seuls  qui  m'ont  donné  de  véritables  résultats. 

L'assa-fœtida  fut  employée  à  la  dose  de  2  ï  10  grammes,  administrée  de  pré- 
férence en  lavements  ;  on  peut  lui  associer  d'autres  gommes-résines  des  ombelli- 
fères  (pilules  de  Murray,  par  exemple),  à  peu  près  aux  mêmes  doses,  et  ajouter 
quelques  goultes  de  laudanum  lorsqu'elles  tendent  à  produire  la  diarrhée,  «equi 
&>i  très-fréquent.  Le  musc  et  l'ambre  gris  (25  centigrammes  à  1  gramme)  offrent 
des  avantages  incontestables.  La  potion  avec  les  substances  fétides  du  Codex,  prise 
par  cuillerée  loutcs  les  heures  au  moment  des  grands  accès,  produit  aussi  une 
Scdalion  marquée.  Comme  boisson,  l'infusion  de  fortes  doses  de  fleurs  d'oranger, 
Ue  tilleul,  de  racine  de  sumbul,  ne  sont  pas  sans  action.  L'élher  m'a  réussi  quel- 
quefois; d'autres  fois,  au  contraire,  il  produit  de  l'agitation;  le  chloroforme  en 
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142  CERF. 

inhalation  a  été  employé  par  un  de  mes  malades  qui,  de  cette  (açon^  parvint»  non 
sans  danger,  il  est  vrai,  à  apaiser  lui-même  ses  accès  d'angine  de  poitrine  (obs. 
XXXVIIl).  De  tous  les  antispasmodiques,  c'est  la  valériane  que  j*ai  le  plus  souvent 
conseillée  ;  trois  ou  quatre  tasses  d'infusion  de  racines  concassées  prises  habituel* 
leroent,  et  l'extrait  ou  la  poudre  à  la  do^e  de  2  à  10  grammes, administrés  seule- 
ment au  moment  des  recrudescences,  ont  bien  réussi.  Un  de  mes  malades,  dans  un 
moment  de  violent  accès,  prit  à  la  fois  onze  gros  bols  d'eitrait  de  valériane  dont 
l'ensemble  représentait  44  grammes  ;  il  n'y  eut  presque  pas  de  phénomènes  d'in- 
toxication ;  l'accès  fut  apaisé.  La  poudre  de  valériane  est  plus  active  que  l'extrait, 
«lais  à  haute  dose  elle  cause  de  la  pesanteur  d'estomac  et  de  l'inappétence  ;  c'est 
pour  obvier  à  ces  inconvénients  que  j'emploie  un  saccharure  fait  avec  la  macération 
-éthérée  de  la  poudre,  qui  garde  toutes  les  propriétés  de  la  substance,  mais  dé- 
gagée de  son  hgneux  indigeste,  et  qui  m'a  donné  de  bons  résultats. 

Ici  se  termine  mon  exposé.  J'ai  cherché  dans  un  grand  nombre  d'auteurs  an- 
ciens et  modernes  des  faits  analogues  à  ceux  que  j'ai  recueillis  (voy.  Recherches 
historiques  au  sujet  de  la  ncvropathie  céréhro  cardiaque.  In  Gaz.  hehdom.  de 
méd,  et  de  chir,,  sous  presse)  ;  il  résulte  de  l'ensemble  de  mes  recherches  que, 
sous  des  dénominations  très-diverses»  on  trouve  des  observations  ou  parties  d'obser- 
vations rappelant  d'une  manière  plus  ou  moins  éloignée  les  miennes.  L'aiïection 
nerveuse  que  je  viens  de  décrire  est  relativement  fréquente  ;  des  malades  comme 
ceux  dont  j'ai  relevé  l'histoire,  et  d'ailleurs  les  miens  eux-mêmes,  ont  été  vus 
par  d'autres  observateurs,  mais  ce  que  je  peux  affirmer,  c'est  que  chacun  de 
ces  malades  pris  isolément,  a  rencontré  autant  d'interprétations  que  d'obser- 
vateurs. 

Je  termine  cette  description  en  concevant  l'espoir  que  l'attention  une  fois  éveillée 
^ur  ce  sujet,  il  sera  aisé  à  tout  observateur  attentif  de  reconnaître  que  la  maladie 
nerveuse  dont  j'ai  fait  l'histoire,  sous  le  nom  de  névropathie  cérébro-cardiaque, 
est  une  entité  morbide,  typique  et  constante,  nettement  caractérisée. 

H.  Krishâber. 

CËIIÉBBO-SPINAL  (Liquide).     Voy.  Céphâi.o-rachidibn. 

CËBËLÉON  {Cerelœum,  de  xupéç,  cire,  et  aaiov,  huile).  Mélange  de  cire  et 
4'huile,  qui  ne  diiïèie  du  cérat  qu*en  ce  que  la  cire  y  entre  en  plus  grande  pro- 
portion. F.  G. 

c:erf.  {Cervus  L.).  Genre  de  mammifères  bisulqueset  ruminants,  formant 
le  type  de  la  famille  des  Cervidés,  nettement  caractérisée  par  les  cornes  pleines, 
caduques,  dont  la  tête  des  mâles  est  pourvue.  Les  Cervidés  ont,  on  général,  la 
taille  svelte,  les  jambes  fines  et  la  queue  courte;  un  pelage  fauve  en  dessus  et 
blanc  en  dessous.  Plusieurs  de  ces  animaux,  olfreiit  des  larmiers,  cavités  formées 
par  un  repU  de  la  peau,  au-dessous  des  jeux,  et  oii  s'amasse  une  humeur  jau- 
nâtre, dite  larmes  de  Cerf. 

Le  Cerf  ordinaire,  ou  Elaphe  (Cervus  elaphus^  Linné),  est  un  des  plus  beaux 
animaux  de  nos  forêts  ;  la  description  en  serait  su|)ernue.  La  femelle,  connue  sous 
le  nom  de  biche,  est  toujours  plus  petite  que  le  mâle,  et  jie  porte  point  de  bois. 
Le  jeune  a  le  nom  spécial  de  faon  jusqu'à  six  mois  ;  à  cette  époque,  son  pelage 
est  parsemé  de  taches  blanches  sur  un  fond  varié  de  fauve  et  de  brun. 

L'étude  des  bois  du  Cerf  et  celle  des  mœurs  de  cet  animal,  aux  divers  âges, 
remplissent  les  ouvrages  de  vénerie;  en  voici  un  court  aperçu. 
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Vers  les  mois  d'octobre  et  de  novembre,  le  faon  mâle  prend  le  nom  de  hère  et 
1*05  frontal  se  développe  laléraiement  en  deux  bosses  ou  pivots.  Cliez  le  cerf  d* un 
m,  les  élévations  frontales  et  prolongées,  d'abord  cartilagineuses,  s  ossifient  et 
elles  ont  huit  à  dix  pouces  de  longueur.  Ces  élévations  sont  simples  sans  ramifica- 
tions (ou  andouillers) ,  et  portent  le  nom  spécial  de  dagues  ;  une  peau  velue  les 
recouvre,  cette  peau  tombe  et  le  cerf  y  aide  en  la  frottant  contre  les  arbres.  Le 
cerf  est  alors  un  daguet,  et  cette  désignation  lui  reste  pendant  un  an. 

Vers  le  mois  de  mai,  chez  le  cerf  de  la  troisième  année,  les  dagues  se  détachent 
du  pivot,  tombent,  et  le  cerf  renouvelle  son  bois  ou  sa  seconde  tête  (en  vénerie,  la 
tète  du  cerf  est  composée  des  deux  bois,  la  boîte  osseuse  du  crâne  et  de  la  face 
porte  le  nom  spécial  de  massacre).  Les  bois  de  seconde  poussée  sont  munis  de  trois 
i  quatre  branches  ou  andouillers,  et  la  base  du  pivot  est  élargie  par  un  bourrelet 
ou  meule.  Chaque  année,  le  Cerf  renouvelle  sa  tète  et  en  prend  le  nom  jusqu'à  la 
cinquième  année  où  il  a  sa  quatrième  télé  ;  à  six  ans,  il  est  appelé  Cerf  dix  cors 
jeunemerU;  à  sept,  il  reçoit  le  nom  de  dix  cors,  et,  passé  cet  âge,  il  est  dit  vieux 
Cerf. 

Les  Cerfs  mettent  bas  au  printemps,  ce  qui  veut  dire  que  les  ramures  ou  têtes, 
se détaclient soit  spontanément,  soit  par  eftort  de  lanimal  contre  une  branche 
d'arbre.  Les  vieux  Cerfs  perdent  le  bois  en  février,  les  Cei  fs  dix  cors  vers  la  fin  de 
février  ou  mars,  les  jeunes  Cerfs  en  mai  et  les  daguets  en  juin. 

Pendant  l'hiver,  les  Cerfs  se  rassemblent  en  troupes,  ou  hordes,  dans  les  endroits 
fourrés;  au  printemps,  ils  gagnent  le  bord  des  forêts  et  les  taillis  clairs.  La  tête 
se  refait,  et  à  cette  époque  elle  est  douloureuse  ;  plus  tard,  les  Cerfs  la  frottent 
contre  les  arbres,  et  la  peau  recouvrant  le  bois  se  détache  après  l'ossifieation  ;  on 
dit  que  le  Cerf  a  bruni  sa  iéte. 

Peu  après,  en  septembre  et  octobre,  les  vieux  Cerfs  commencent  les  premiers  à 
rechercher  les  biches,  et  pour  cela  ils  rayent  ou  brament  d'une  voix  forte,  ils  cou- 
rent le  pays,  ils  traversent  des  amas  d'eau  à  la  nage  ;  leur  naturel  doux  est  changé, 
ils  sont  farouches  et  querelleurs.  Le  rut  est  fini  en  novembre,  et  les  Cerfs,  fatigués 
et  maigris  à  celte  époque,  sont  plus  faciles  à  chasser  et  à  forcer. 

Les  biches  portent  huit  mois  environ  et  produisent  au  commencement  de  juin 
un  seul  faon,  rarement  deux.  Les  biches  infécondes  qui  ne  portent  jamais  sont 
appelées  bréhaignes  ;  elles  sont  plus  grosses,  plus  chargées  de  chair  ou  venaison. 
Lbs  daguets  peuvent  engendrer  à  dix-huit  mois,  et  on  croit  que  le  Cerf  vit  de 
trente  à  quarante  ans. 

Le  Cerf,  qui  n'est  point  inquiété  par  les  chasseurs  ou  les  chiens,  ne  paraît  point 
trè^-défiant  ni  rusé,  il  ne  fuit  point  de  très-loin,  il  s'arrête  et  considère  avec  assu- 
rance ce  qui  frappe  ses  regard-^.  Il  mange  lentement,  vit  exclusivement  de  ma- 
tières végétales,  et  lorsqu'il  s'est  repu  (ou  qu'il  a  viande),  il  se  repose  pour  ru- 
miner à  loisir.  La  course  du  Cerf  est  d'une  légèreté  proverbiale,  il  saute  et  nage 
parfaitement. 

La  chair,  ou  venaifon,  du  faon  est  très-bonne;  celle  de  la  biche  et  du  daguet 
l'est  également,  mais  celle  des  Cerfs  a  toujours  un  goût  prononcé  de  venaison.  La 
chair  des  vieux  Cerfs,  à  l'époque  du  rut,  a  une  odeur  forte  et  n'est  point  agréable 
à  manger  ;  on  dit  qu'elle  se  coirompt  plus  facilement. 

Le  bois  et  la  peau  du  Cerf  sont  depuis  longtemps  utilisés  par  l'industrie  humaine. 
La  peau  tannée  produit  un  cuir  exc^-llent  et  de  bonne  durée.  Le  bois  est  em- 
ployé par  les  couteliers,  les  fourbisseurs,  etc. 

Les  anciennes  pharmacopées  ont  retiré  du  Cerf  de  nombreux  produits  :  sa  graisse. 
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la  moelle  des  os,  la  verge  (priapus  cervi),  l'os  du  cœur  (crux  cervl  ou  o$  cordis 
cervi),  et  ses  bois  connus  sous  le  nom  de  corne  de  cerf  {cornu  cervi). 

L  ancien  genre  Cerf  de  Linné  est  aujourd'hui  sous-divisé  en  un  grand  nombre 
de  sous-genres,  Daim,  Aiis,  Chevreuil,  etc.,  et  la  famille  des  Cervidés  comprend 
comme  genres  ceux  des  Rennes,  Elans  (voy,  ces  mots),  qui  diffèrent  des  vrais 
Cerfs  :  les  premiers  par  la  production  des  bois  chez  les  deux  sexes;  les  seconds  par 
la  disposition  gigantesque  des  ramures,  dont  la  partie  médiane  ou  empaunmre 
est  Irès-étalée  et  garnie  au  bord  externe  de  pointes  ou  d*andouillers  nombreux. 

Le  Cerfélaphe  et  la  famille  des  Cervidés  n'intéressent  pas  seulement  le  médecin 
par  leurs  représentants  vivants,  mais  les  débris  retrouvés  dans  les  cavernes  et  les 
couches  du  sol  prouvent  que  notre  pays  a  nourri  des  espèces  disparues  ou  relé- 
guées sous  d'autres  climats.  Le  Cervtis,  megaceros  a  existé  en  France  comme  en 
Irlande.  Pendant  Tépoque  glaciaire,  le  Renne  vivait  dans  les  parties  centrales  de 
TEurope,  et  les  débris  de  ses  ossements  gisent  à  côté  des  silex  taillés  et  des  autres 
instruments  des  premières  sociétés  humaines. 

Nous  avons  vu,  à  la  dernière  Exposition  universelle  de  Paris,  l'image  du  Renne 
parfaitement  repré^^entée  sur  des  fragments  préhistoriques  de  bois  du  même  ani- 
mal {voy.  Mammifères,  Ruminants,  etc.).  A.  Laboulbènb. 

CERFEUIL.  §  I.  Botanlqoe.  Sous  le  nom  de  Cerfeuil  on  désigne  d  ordi* 
naire  une  espèce  d'ombellil^re,  cultivée  dans  nos  jardins,  et  qui  appartient  à  un 
genre  de  la  tribu  de  Scandicinéen  désigné  sous  le  nom  à'Anthrisctis.  Lamarck  et» 
après  lui,  de  Candole,  dans  la  Flore  française,  la  désignaient  sous  le  nom  de  Chœ^^ 
rophyllum  satlvum,  et  ils  groupaient  dans  ce  même  genre  Chœrophyllum  {cer- 
feuil)^ un  certain  nombre  de  plantes  vulgairement  dénommées  de  ce  nom  générique 
de  cerfeuil  :  le  Cerfeuil  sauvage  {Chœrophyllum  sylvestre,  Lam.),  le  Cerfeuil 
odorant  {Chœrophyllum  odoratum,  Lam.),  le  Cerfeuil  peigne  de  Vénus  {Chœ- 
rophyllum  rostratum,  Lam.,  Dict,).  Toutes  ces  p'antes  sont  généralement  con- 
sidérées* aujourd'hui  comme  appartenant  à  des  genres  distincts,  mais  comme  ces 
genres  sont  très-voisins  les  uns  des  autres,  il  j  a  un  intérêt  à  les  étudier  en  même 
temps,  et  c'est  pourquoi  nous  allons  les  passer  successivement  en  revue. 

Leurs  caractères  communs  sont:  un  fruit  pyramidal  comprimé  par  le  côté,  atté- 
nué au  sommet  ou  terminé  par  un  bec  :  das  carpelles  à  côtes  primaires  égales,  tou- 
jours marquées  au  moins  au  sommet,  filiformes  ou  ailées;  enûn  des  graines 
à  face  interne  creusée  en  canal  longitudinal. 

A.  Deux  des  genres  qui  nous  iulcressent  ont  le  fruit  prolongé  en  bec  :  ce  sont 
les  Scandix  et  Anthriscus, 

I.  Le  genre  Scandix  est  caractérisé  par  un  fruit  à  bec  très-long,  muni  sur  cha- 
que carpelle  de  5  côtes  obtuses. 

1<»  Ainsi  limité,  ce  genre  ne  contient  qu'une  espèce  qui  mérite  d'être  signalée; 
c'est  le  Scandix  Pecten  Veneris,  L.  {Chœrophyllum  rostrotum^  Lam.  DicL 
encycl,)y  Peigne  de  Vénus  y  Cerfeuil  àaigidlletleSy  Aiguille  de  berger.  C'est  une 
plante  à  feuilles  très-divisées  en  lanières  linéaires;  à  ombelles  munies  d 'in vol u- 
celles  à  cinq  folioles,  larges,  acuminées,  bi-trifides.  Elle  est  commune  dans  les 
moissons  de  toute  la  France  et  de  TEurope,  de  l'Orient,  do  l'Afrique  boréale  et  de 
TénériiTe.  Elle  est  inusitée  maintenant,  mais  était  employée  autrefois  comme  dépu- 
rative  de  la  même  manière  que  la  Fumeterre  (Lobel,  Adversaria^  524). 

C'est  dans  le  genre  Scandix  de  Linné  que  rentrait  autrefois  le  Cerfeuil  cuUivéy 
dont  on  fait  maintenant  un  Anthriscus. 
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II.  Ce  genre  Anthriscus  se  dislingue  du  préf6J«înl  par  le  Ikîc  de  son  fiuil., 
pourvu  de  iO  côtes  et  plus  court  que  les  carpelles  qu'il  surmonte  :  ceux-ci  sont 
d6|K>urvus  de  côtes. 

^UCerfeuU  cultivé;  Anthriscus  Cerefolium  Hoffm.  {Scandix  CerefoliumL. 
Ckœn'phyllum  saHvum  Lam.)  est  une  espèce  de  l'Europe  méridionale,  cultivée 
partout  dans  les  jardins.  Sa  tige,  de  3  à  6  décimèlres,  est  rameuse,  et  porte  des 
feuilles  d'un  vert  pâle,  presque  glabres,  bipennatiséquées,  à  segments  ovales,  pin- 
natifides.  Les  ombelles  sont  latérales,  presque  sessiles,  à  3  ou  5  rayons,  munies 
d'involucelles  formées  de  2  à  5  folioles  lancéolées,  déjetées  du  même  côté.  Les 
fleurs  sont  blanclies  ;  les  fruits  linéaires,  noirs  et  luisants. 

Toute  la  plante  a  une  odeur  aromatique  prononcée  et  une  saveur  agréable,  qui 
la  font  employer  pour  l'usage  culinaire. 

Elle  a  été  aussi  usitée  comme  médicament.  On  l'a  mise  dans  les  sucs  d'herbes 
comme  dépurative  et  antiscorbutique. 

i^VAnthriscussylvestris  Hofm.  (Chœrophyllum  sylvestre  L.),  ou  Cerfeuil 
$atmge  se  distingue  très-nellement  du  cerfeuil  cultivé  par  sa  taille  de  6  à  i2  déci- 
mètres; par  ses  ombelles  longuement  pédonculées,  par  ses  involucelles  à  folioles 
lancéolées,  rayonnant  régulièrement  autour  du  pédoncule  ;  enfin  par  ses  fruits 
lisses  non  ponctués. 

\jè  Cerfeuil  sauvage  9i  une  odeur  désagréable  et  une  saveur  acre  et  amère.  C'est 
une  plante  suspecte.  Laraarck  la  donne  comme  résolulive  et  anligangréneuse. 

i*  V Anthriscus  vulgaris  Pers.  {Scandix  Anthriscus  L.)  a  été  employé  quel- 
quefois comme  antirésolutif.  Gouan  rapporte  (Botanique  et  matière  médicale) 
qu'un  médecin  de  Toulouse  croyant  employer  la  ciguë,  avait  obtenu  de  ce  cerfeuil 
de  bons  résultats  contre  le  cancer  de  la  mamelle. 

B.  Les  deux  autres  genres,  qui  contiennent  quelques  espèces  intéressantes,  ont 
des  fruits  simplement  atténués  au  sommet  mais  non  surmontés  d*un  bc>c.  Ce  sont 
les  Chcsraphyllum  L.  et  les  Myrrhis, 

m.  Les  Chœrophyllum  L.,  ont  un  fruit  linéaire  dUong,  dont  les  carpelles  sont 
marquées  de  5  côtes  obtuses  et  égales. 

5»Une  seule  espèce  mérite  d'être  citée,  c'est  le  Chœrophyllum  huïbosum  L., 
(m  cerfeuil  bulbeux  des  montagnes  de  l'Europe  et  de  la  Sibérie. 

lY.  Le  genre  Myrrhis  se  distingue  par  son  fruit  oblong  dont  les  carpelles  sont 
marqués  de  5  côtes  relevées  en  carène  tranchante. 

6*  Le  Myrrhis  odorata  Scop.  (Scandix  odorata  L.,  Chœrophyllum  odoralum 
bm.),  Cerfeuil  odorant  ou  Cerfeuil  musqué  est  une  plante  à  tige  fistuleuse,  at- 
teignant 1  mètre  de  haut,  à  grandes  feuilles  molles,  brièvement  velues  sur  les 
deux  faces,  tnpennaliséquées,  à  segments  lancéolé»,  pinnatifides.  Les  ombelles 
ont  de  6  à  10  rayons,  munis  d'involucelles  formés  de  5  à  6  fol^ô;iitoéilibraneuses. 
les  fruits  ont  de  2  à  3  centimètres  de  long  ;  ils  sont  oblongs,  atténués  au  séiriflet," 
oliTâtresel  luisants. 

U  Cerfeuil  musqué  a  une  odeur  ti-ès-agréable,  qui  rappelle  Tanis.  On  l'emploie 
Comme  pbnte  aromatique  et,  aussi,  comme  assaisonnement. 

Lrarti  Gâtera,  ^^B.—  Lamarck.  Diction,  encyclop.,  I,  684.—  De  Gaicdolle.  Flore  Franc, 
n,  Î88et  Frodromuê,  IV,  220.  —  Endlicher.  Gênera,  n»  4504,  4503,  4500, 4513.  —  Bextd/m 
el  Booaii.  Gênera,  I,  808-899.  — Gbefibb  et  Godhoh.  Flore  de  France,  1, 740.  ~M<rat  et  Di 
Lni.  IHction,  mat.  médicale,  II,  104.  — Guibodrt.  Drogues  simples^  6«  édition,  218.     Pl. 

l  n.  BMplol  oiédlcal.    Le  mot  cerfeuil  s'applique ,  comme  il  a  été  dit  ci- 
dessus  à  plusieurs  plantes  qui  intéressent  à  la  fois  la  médecine  et  l'hygiène. 
DicT.  sue.  XIV.  .      10 
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Les  racines,  les  feuilles  et  les  graines  du  cerfeuil  sont  employées  ù  divers  usages. 
Les  tubetxîules  du  cerfeuil  bulbeux,  très-employés  en  Asie  et  qui  commencent  à 
Télre  dans  TËurope  méridionale,  constituent  un  aliment  nourrissant  et  d'un  goût 
agréable  qui  se  rapproche  de  celui  de  la  châtaigne.  Haller  attribuait  pourtant  à 
la  plante  des  propriétés  dangereuses.  Le  cerfeuil  sauvage  est  une  plante  four- 
ragère qui  croît  naturellement  et  que  les  bestiaux  acceptent  sans  témoigner 
pour  elle  beaucoup  d*en train  ;  on  lui  attribue  la  propriété  d'augmenter  le  lait 
des  Taches.  Quant  au  cerfeuil  cultivé ,  c'est  plutôt  un  condiment  quun  ali- 
ment. On  utilise  au  premier  titre  ses  feuilles  qui  entrent  dans  presque  tous 
les  assaisonnements  compliqués  et  constituent  un  des  aromates  classiques  du 
bouillon.  Le  cerfeuil  entre  dans  la  composition  des  sucs  d'beibes.  On  emploie 
même  le  suc  du  cerfeuil  seul,  à  titre  de  dépuratif  et  dans  les  maladies  an- 
ciennes du  foie.  Hais  ses  applications  les  plus  usuelles  se  font  sous  formes  de 
topiques,  en  décoction  et  en  cataplasme.  L'utilité  des  cataplasmes  de  cerfeuil 
dans  les  ophthalmies  inflammatoires,  admise  par  Demours  et  plus  récemment 
par  Deval  et  Cazin,  parait  bien  établie,  c'est  une  pratique  très  en  usage  dans  les 
campagnes.  F. 

CÉRINE.  Céraîne,  acide  céréniqtie.  John  a  désigné  sous  ce  nom  la  partie 
de  la  cire  d'abeilles  soluble  dans  Talcool,  mais,  suivant  Brodie,  ce  principe  immé- 
diat de  la  cire  n'est  que  de  l'acide  cérotique  mêlé  à  quelques  impuretés.      M. 

CËRIIVTHE.  Connu  aussi  sous  le  nom  de  Méîinet.  C'est  un  genre  de 
Dicotylédones ,  de  la  ft»mille  des  Borraginées ,  établi  par  Toumefort  et  qui  se 
caractérise,  parmi  tous  les  autres  genres  de  la  même  famille,  par  ses  fruits  formés 
de  2  carpelles  biloculaires,  non  profondément  bilobés  de  manière  à  figurer  cha- 
cun deux  achaines  distincts.  Ces  carpelles  reposent  sur  le  réceptacle  par  une  base 
plane. 

Diverses  espèces  de  Cerinthe  existent  dans  nos  régions.  La  seule  qui  ait  eu  quel- 
que intérêt  pour  la  médecine,  est  le  CerinUie  aspera  Rolh.  (Cer,  major^  Lam.), 
plante  de  la  région  méditerranéenne.  C'est  une  herbe  de  3  à  5  décimètres  de  hau- 
teur, dont  la  tige  dressée  ou  ascendante,  porte  des  feuilles  d*un  vert  bleuâtre,  ^  lus 
ou  moins  rudes  au  toucher,  ciliées,  les  supérieures  sessiles  et  embrassantes  par 
deux  oreilles  contiguês.  Les  fleurs  sont  en  grappes  munies  de  grandes  bractées, 
elles  ont  une  grande  corolle  un  peu  ventrue,  tantôt  complètement  jaune,  tantôt 
teintée  de  pouipre  au-dessous  de  leur  milieu. 

Lemery  dit  cette  espèce  a  astringente,  rafraîchissante,  vulnéraire  et  propre  pour 
les  alfections  des  yeux.  »  Elle  est  maintenant  inusitée. 

L'étymologie  de  Cerinthe  paraît  être  cera^  cire.  Virgile  donne  en  effet  le  nom 
de  Cerinthe  k  une  plante  dont  les  abeilles  étaient  friandes,  et  qu'il  conseille  d'u- 
nir h  la  mélisse  pour  qu'elles  puissent  composer  leur  miel.  Cerinthe  ignobile 
grameny  apibus  tamen  gratum.  On  a  beaucoup  discuté  poin-  savoir  quelle  est  la 
plante  dont  a  voulu  parler  l'auteur  des  Géorgiques,  D'après  Sprengcl,  ce  serait  le 
Cerinthe  aspera  Both.  lui-même.  D'autres,  parmi  lesquels  Tenore,  y  ont  vu  le 
Satureia  Thymbra  L.  et  le  Sat.  capitata  L.  D'autres  enfin  croient  y  reconnaître  le 
CaillelaU  jaune  (Galium  verum  L.),  et  cette  opinion  paraît,  en  effet,  répondre 
davantage  aux  caractères  d'une  plante  grêle,  graminilorme,  n  ayant  pas  de  valeur^ 
et  sentant  le  miel. 

ToDRiTEroRT.  Itislitutiones,  p.  50,  t.  56.  —  Linn£e.  Specieg  plant.,  195,  —  Lamark.  Dict, 
Enqfclop,,  if,  p.  67.  ^  Grenier  et  Gooron.  Flore  de  France,  II,  528.  —  Lembrt.  Dictiotu 
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Droguet  simples,  p.  222.  —  Yirsile.  Géorgiques»  IV,  vers  63,  —  Sprehcel.  Htslor.  liei  hcr 
hariœ.  1,  145.  —  Do  Molix.  Flore  poétique  ancienne,  1856,  p.  262.  —  Clos.  Us  plantes  de 
Virgile.  In  Joum,  dagrtcuU,  pratique  pour  U  Midi,  noY.  1871,  p.  23.  Pl. 

CÈMM^VE  (Acide)  .  Suivant  M.  Dœpping  {Ann.  der  Chem.  u,  Pharm.,  t.  XI.V, 
p.  289),  quand  on  traite  la  cire  du  liége,  appdée  aussi  cérine,  par  de  Tacide  azo- 
tique, il  se  produit  de  Tacide  carbonique,  de  l'acide  oxalique  et  une  substance  ci- 
feuse,  brune,  diaphane,  douée  de  caractères  acides,  en  ce  sens  qu*eUe  peut  entrer 
«n  combinaison  avec  des  bases  telles,  par  exemple,  que  Foxyde  de  plomb.  C'est 
cette  substance  que  M.  Dœpping  a  appelée  acide  cérique.  Ssl  composition  et  ses 
propriétés  n*ont  pas  encore  été  sufiûsamment  déterminées.  H. 

CERISE  (Laurent-Alexandre-Philibert  CERISI,  dit),  né  à  Aoste  (Piémont), 
«n  1809,  mort  à  Paris,  le  5  octobre  1869.  Reçu  doclenr  en  médecine  à  Turin, 
en  1828,  Cerise  vint  à  Paris,  ou  il  fut  autorisé,  dès  1834,  à  exercer  la  médecine. 
Poité  par  la  nature  de  son  esprit  vers  les  études  psyclioloijiques,  il  s'y  adonna  pres- 
que exclusivement  et  se  voua  tout  entier  à  l'étude  des  maladies  du  système 
nerveux.  Médecin  et  philosophe,  il  étudia  la  physiologie  et  Tanatomiedu  cerveau, 
et  demanda  à  ces  deux  sciences  l'explication  des  phénomènes  physiologiques,  fai- 
sant des  rapports  du  moral  et  du  physique  le  sujet  constant  de  ses  préoccupations. 
Mais,  selon  nous.  Cerise  sacrifiait  trop  facilement  à  ses  tendances  franchement  et 
sincèrement  spiritual istes;  nous  ne  lui  reprochons  pas  ces  tendances,  nous  voulons 
dire  seulement  qu't/  tombait  trop  facilement  du  côte' où  il  penchait.  C'était  un 
praticien  très-répandu,  très-estimé  etlrès-îiimé;  c'était  aussi  un  véritable  homme 
de  bien;  il  put,  à  l'aide  d'un  mensonge  touchant  et  pieuv,  adoucir  les  dernières 
années  de  son  maître  et  ami,  le  célèbre  Bûchez,  vieux  et  tombé  dans  la  plus  pro- 
fonde misère.  Cerise  était  membre  de  la  société  médico-psychologique,  et  de  l'Aca- 
démie de  médecine,  au  titre  d'associé.  U  a  publié  : 

I.  Exposé  ei  examen  critique  du  système  phrénologique,  Paris,  1836,  in-8*.  — 1[.  U  Médecm 
des  salles  Sasile,  ou  Manuel  d hygiène  et  d'éducation  physique,  Id.,  1836,  in-8«.  —  III.  Des 
fendions  et  des  maladies  nerveuses  dans  leurs  rapports  avec  V éducation  sociale  et  privée, 
wkjrale  et  pftysique,  Id.,  1842,  in-8*.  —  IV.  Essai  sur  les  principes  et  les  limites  de  la 
science  des  rapports  du  physique  et  du  moral,  Ibid.,  18i3,  m-8*.  —  Cerise  a  également 
donné  des  éditions  avec  notices  et  notes  du  système  physique  et  moral  de  la  femme,  par 
Rooskl;  des  Rapports  du  physique  et  du  moral,  par  Cabaris;  des  Recherches  sur  la  vie  et 
sur  la  mort,  par  Bicbat,  il  fut  un  des  fondateurs  des  Annales  médico-psychologiques,  où  il  a 
inséré  plusieurs  mémoires  importants.  H.  Ma. 

CEftlsiEB.  Sous  le  nom  de  Cerasus^  Tournefort,  dans  ses  Imtituliones,  a  établi 
on  genre  particulier  pour  les  espèces  qui  se  groupent  autour  des  arbres  commu- 
nément appelés  CeriHers,  Linnée  fit  entrer  ces  espèces  dans  le  genre  Pruntis,  et 
bien  qu'après  lui  Jussieu,  Ventenat,  de  Candolle,  aient  rétabli  le  genre  cerisier  y  la 
plupart  des  botanistes  actuels  acceptent  l'idée  de  Linnée  et  ne  font  de  ces  plantes 
qu'une  simple  section  du  genre  Pruntts  (voy.  le  mot  Prumer). 

Les  caractères  qui  distinguent  cette  section  des  pruniers  proprement  dits  sont 
tes  suivants.  Les  fruits  sont  glabres,  ils  ne  sont  point  recouverts  de  cette  efllores- 
cence  glauque,  cireuse,  qu'on  connaît  sous  le  nom  de  fleur  de  la  prune  ;  leur 
nr  jaa  est  lisse,  obtus,  à  peine  caréné  sur  le  bord  dorsal,  caréné  et  longe  par  deux 
petites  côtes  sur  le  bord  opposé. 

La  section  des  Cerastis  contient  un  assez  grand  nombre  d'espèces  intéressantes, 
habitant  tout  l'hémisphère  boréal,  la  plupart  l'ancien  continent,  d'autres  l'Améri- 
que du  Nord.  On  peut  les  ranger  en  deux  gronpes  assez  distincts  :  caractérisées 
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surtout  par  le  mode  d'inflorescence.  Les  unes  ont,  en  effet,  des  fleurs  portées 
sur  des  pédoncules  uiiiflores,  disposées  en  forme  d'ombelles,  sortant  de  bourgeons 
écailleux,  et  se  développant  avant  les  feuilles  :  chez  les  autres,  les  fleurs  sont  en 
grappes  simples  ou  corymbiformes  et  se  développent  en  même  temps  que  les  feuilles. 

1.  Au  premier  groupe  appartiennent  les  deux  espèces  distinctes  qui  pitxluiscnt 
nos  cerises.  Ce  sont  : 

i^  Prunus  avium  L.  (Cerasus  avium  Mœnch).  Cette  espèce  porte  le  nom  de  Mé- 
risier.  C'est  uu  grand  arbre  pouvant  atteindre  30  à  40  pieds  de  haut,  à  rameaux  peu 
touffus,  étalés.  Les  feuilles  sont  portées  sur  des  pédoncules  grêles  et  faibles,  munis 
au  sommet  de  deux  glandes  rougeâtres,  et  sont  plus  ou  moins  pendantes.  Elles 
sont  obovées-acuminées,  doublement  dentées  en  scie,  pubescentes  en  dessons. 
Les  fleurs  sortent  de  bourgeons  dont  toutes  les  écailles  sont  scarrieuses.  Les  fruits 
sont  petits,  de  couleur  rouge  foncée  ou  noirâtre,  d'une  saveur  fade,  à  gros  noyaux 
adhérant  à  la  chair. 

Le  merisier  est  spontané  dans  les  bois  de  l'Europe  :  on  le  trouve  aussi  en  Afiique- 
D  est  abondant  dans  les  forêts  de  la  France,  surtout  dans  les  régions  montagneuses^. 

Les  diverses  parties  de  cet  arbre  servent  à  un  grand  nombre  d'usage.  Dans  Tin- 
dustric,  on  emploie  son  bois,  qui  est  assez  dur,  e.t  prend,  dans  Teau  de  chaux,  une 
assez  belle  couleur  rouge.  Les  fruits  de  l'arbre  sauvage  sont  peu  estimés,  à  cause  de 
leur  petitesse  et  de  leur  peu  de  saveur.  Mais  ils  sont  très-estimés  pour  la  pré- 
paration de  la  liqueur  connue  sous  le  nom  de  Kirschenwasser,  qui  n'est  autre 
qu'une  sorte  d'eau-de-vie  provenant  de  la  distillation  des  cerises  '  écrasées ,  et 
fcrmentées,  au  milieu  desquelles  on  a  laissé  une  certaine  quantité  de  noyaux 
également  écrasés.  Le  parfum  d'amande  amère  qu'on  retrouve  dans  celte  liqueur 
tient  à  la  petite  quantité  d'essence  qui  se  forme  dans  l'amande  des  merises. 

Si  la  merise  sauvage  n'est  point  estimée  comme  fruit  comestible,  il  n*en  est  pas 
de  même  de  certaines  races,  qui  doivent  lui  être  rattachées  et  qui  donnent  de^ 
produits  excellents.  Nous  citerons  surtout  :  1®  les  guigniers^  que  de  Gandolle 
avait  distingués  comme  une  espèce  particulière  sous  le  nom  de  cerasus  juliana^ 
et  dont  les  fruits,  en  forme  de  cœur,  ont  une  chair  tendre  et  aqueuse  couverte  d*une 
peau  adhérente,  blaiu  hâtre,  rouge,  ou  noirâtre  :  2°  les  bigareautiers  {cerasus  dura- 
cina  Cl.),  dont  les  fruits  tout  à  fait  cordiiormes,  ont  une  chair  ferme,  très-adhé- 
rente à  la  peau,  qui  varie  du  rouge  clair  au  rouge  noir. 

2®  Prunus  cerasus  L.  (Cerasus  vulgaris,  Mill.,  Cerasus  caproniana,  DC).  C'est 
le  cerisier  proprement  dit.  Cet  arbre  s'élève  moins  haut  que  le  merisier;  ses 
branches  et  ses  rameaux  plus  étalés  forment  une  tête  arrondie  au  lieu  dune  pyra- 
mide. Les  feuilles  sont  portées  sur  des  pédoncules  plus  courts,  plus  fermes,  dé|)our- 
Tus  de  glandes  au  sommet  :  elles  sont  glabi  es  en  dessons.  Les  fleurs  sortent  de 
bourgeons  dont  les  écailles  intérieures  sont  foliacées;  elles  sont  plus  petites  que 
celles  des  merisiers  et  donnent  des  fruits  globuleux,  déprimés,  fondants,  ayant  une 
saveur  plus  ou  moins  acidulé. 

Le  cerisier  n'est  point  spontané  dans  nos  forêts  :  il  paraît  croître  à  l'état  sau- 
vage en  Crimée,  en  Macédoine  et  en  Bilhynie.  On  dit  qu'il  fut  apporté,  vers  Tan  680 
deRome,()arLucullus,  des  environs  de  Cér.isonte,  et  c'est  de  la  partie  méridionale 
de  ritalie  qu'il  passa  dans  les  autres  régions  de  l'empire  romain.  Ses  fruits  con- 
nus sous  le  nom  de  Cerises^  Griottes,  Gobets^  etc.,  sont  très-estimés  pour  leur  sa- 
veur: ils  sont  rafraîchissants  et  donnent  une  conserve  et  un  sirop.  On  les  conserve 
souvent  dans  l'eau-de-vie. 

Une  variété  de  cette  espèce,  connue  sous  le  nom  de  Marasca  donne  une  petite 
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«crise,  dont  on  fait  aux  environs  de  Zara,  en  Dalmatie,  la  Ilqneur  connue  sous  le 
nom  de  Marasquin. 

Les  pédoncules  des  diverses  variétés  de  cerises  ou  de  merises  ont  une  certaine 
réputation  comme  diurétiques  et  sont  d*un  usage  assez  fréquent  parmi  le  peuple. 
On  les  trouve  dans  les  pharmacies  et  herboii<$teries  sous  le  nom  de  queues  de 
€erise, 

Eniin  la  gomme  qui  découle  des  cerisiers,  comme  des  pruniers  et  des  abricotiers, 
est  connue  sous  le  nom  de  Gummi  nostra  (voy.  le  mot  Gomme)  . 

II.  Le  second  groupe  des  Cerasus  comprend,  parmi  les  espèces  intéres- 
santes: 

3®  Prunus  Mahaîeb  \,,  {Cerasus  Mahaleby  Mill.),  nommé  communément  Ceri- 
sier de  Sainte-Lucie.  C*est  un  arbuste  très-ramenx,  à  feuilles  fasciculées,  arron- 
dies, légèrement  cordt formes  à  la  base,  glabres  et  luisantes.  Les  fleurs  sont  en 
grappes  courtes,  corymbiformes  à  cause  de  la  longueur  des  pédicelles  inférieurs, 
dressée.  Les  fruits  sont  noirs,  de  la  grosseur  d*un  pois. 

Le  prunus  Mahaleb  est  spontané  dans  diverses  contrées  de  TEurope.  En  France, 
il  croît  surtout  dans  le  Centre  et  dans  le  Nord  :  il  doit  son  nom  vulgaire  de  bois  de 
Sainte-Lucie  à  son  abondance  autour  du  village  de  ce  nom  dans  les  Vosges.  Son 
bois  est  estimé  des  tourneurs  et  des  ébénistes  et  a  une  odeur  agréable.  Les  noyaux 
contiennent  une  amande  d'une  saveur  douce,  et  d*une  odeur  suave,  qui  est  em- 
ployée dans  la  parfumerie.  Les  médecins  arabes  lui  attribuaient  autrefois  la  pro- 
priété de  dissoudre  les  calculs  de  la  vessie.  Aussi  ces  amandes  existaient-elles  dans 
les  pharmacies,  venant  d'Orient,  avec  le  nom  arabe  (Mahaleb),  qu'on  a  conservé 
de  nos  jours  encore,  ^lles  sont  maintenant  tombées  en  désuétude. 

Plusieurs  auteurs  ont  voulu  voir  dans  le  Mahaleb,  le  Vaccinium  dont  parle  Vir- 
gile dans  le  vers  si  connu  : 

Alba  liffustra  eadunt,  vaceima  nigra  liguntur. 

Et  cette  opinion  a  trouvé  un  assez  grand  nombre  de  défenseurs. 

4*^ Prunus  PadusL.y  (cerasus  Padus  DC).  C'est  un  arbuste  indigène,  à  rameaux 
étalés,  à  feuilles  glabres,  obovées,  acuminées,  finement  dentées,  dont  les  fleurs  se 
développent  en  longues  grappes,  pendantes,  cylindriques.  Les  fruits  sont  gros 
comme  un  pois,  de  couleur  noirâtre. 

Cet  arbuste  porte  le  nom  de  Putiet,  faux  bois  de  Sainte-Lucie.  Son  écorce  h 
une  odeur  forte  et  désagréable  et  une  saveur  amère  et  astringente  qui  l'avait  fait 
proposer  comme  un  succédané  du  quinquina  dans  les  fièvres  intermittentes.  En 
Allemagne  on  faisait  de  ses  fruits,  d'après  Duhamel,  des  es[)èccs  d*amulettcs  contre 
i*épilepsie. 

h^  Prunus  Virginiana  L.  (Cerasus  Virginiana  Mich.).  Ce  cerisier  rappelle 
le  précédent  :  il  s'en  distingue  par  ses  feuilles  plus  larges,  dont  le  pétiole  est 
chargé  de  quatre  glandes.  Les  grappes  de  fleuri  sont  plus  longues,  plus  droites,  à 
pédoncules  plus  courts.  Enfin  les  faiits  sont  rouges,  trois  ou  quatre  fois  plus  gros. 

Cette  espèce  est  originaire  de  la  Virginie  et  de  la  Caroline.  Son  écorce  de  couleur 
Tougeâtre,  de  consisUince  sjK)ngiuuse,  de  saveur  aromatique  et  d'odeur  d'amande 
amère  est  employée  en  Amérique  comme  tonique  et  sédative. 

6®  Prunus  lauro  cerasus  L.  (Cerasus  lauro-cerasus  DC.),  Laurier-cerise^ 
Laurier-amande.  Grand  arbrisseau  toujours  vert,  dont  les  feuilles,  courtement 
péiiolées,  coriaces,  luisantes,  ovales-oblongues,  presque  entières,  exhalent  quand 
on  les  froisse,  une  odeur  prononcée  d*amaiide  amère.  Les  fleurs  sont  en  grappes 
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un  peu  plus  courtes  que  les  feuilles.  Les  fruits  sont  de  petits  drupes  ovales,  peu 
charnus,  noirs  à  la  maturité. 

Le  laurier-cerise  croît  spontanément  aux  environs  de  Tréhizonde.  Il  a  été  jadis 
transporté  de  là  à  Gonstantinople,  d'où  on  en  envoya  un  pied  à  Glusius  en  1576. 
Ce  botaniste  rétablit  dans  un  jardin  de  Vienne,  en  Autriche,  et  c'est  de  là  qu'il 
s'est  ensuite  répandu  dans  les  diverses  régions  de  l'Europe,  surtout  dans  le  Midi, 
où  il  peut  prospérer  en  plein  air. 

Les  feuilles  de  laurier-cerise  donnent  une  eau  distillée  (\m  contient  de  l'acide 
cyanhydrique  et  une  huile  essentielle  semblable  à  l'essence  d'amandes  anicres. 
Ces  principes  paraissent  préexister  en  partie  dans  les  feuilles.  On  sait  aussi  qu'elles 
sont  souvent  employées  dans  les  ménages  à  aromatiser  le  lait  :  mais  il  faut  en  user 
avec  prudence,  à  cause  de  l'activité  des  principes  qu'elles  contiennent. 

En  dehors  des  espaces  que  nous  venons  d'indiquer,  un  certain  nombre  d'autres, 
appartenant  à  des  groupes  didérents,  portent  le  nom  vulgaire  de  cerisier  :  telles 
sont  diverses  espèces  de  Malpighia  (voyez  ce  mot)  :  les  Malpighia  glabra  L.,  et 
M.  punicifolia  L.,  nommés  cerisien  des  Antilles;  le  Malpighia  urens.  Cerisier 
capitaine  ou.  Cerisier  de  Courwith  ;  tel  est  encore  le  Litchi  (Euphoria  Litchi  L.), 
qu'on  appelle  parfois  Cerisier  de  la  Chi$ie. 

On  donne  aussi  les  noms  de  Cerise  de  Cayenne  au  fruit  de  VEugenia  uni- 
flora  L.  —  Cerise  d'hiver  au  fruit  du  Solanum  pseudo-capsium  L. —  Cerise  des^ 
îles  et  Cerise  de  l'Inde^  au  fruit  du  Cicca  disUcha  L. 

ToimifEFORT.  Itittit.  Reixherbaria^  625.  —  Linnéb.  Gênera,  620.  Species^  677.  —  Jussirc. 
Gênera,  340.  —  De  Cakdollb.  Prodromus,  lî,  535.  —  Ekolicheb.  Gênera,  n"  640(5.  —  Len- 
THAM  et  HooKER,  I,  G09.  —  Gberier  et  GoDEON.  Flore  de  France,  1,  5i3,  —  Duhamel.  Tra'Ué 
deê  arbres  et  arbustes,  édit.  Loiseleur-DesloDgchamps,  1825.  Y,  p.  i  à  54.  —  Guibourt.  Drog. 
simples,  6*  édit.,  III,  315.  Pl. 

CEBISES.  On  s'accorde  généralement  à  attribuer  à  LucuUus  l'introduction 
des  cerises  en  Europe.  Cependant  l'amphitryon  du  Banquet  des  sophistes  (kihénée 
Deipn.,  livre  II,chap.  x),  Larensiùs,  fait  remarquer  à  ce  propos  que,  bien  avant 
les  victoires  de  LucuUus  sur  Hithridate  et  Tigrane,  Diphile  de  Siphné  signale 
l'usage  et  les  propriétés  de  ce  fruit.  Quoi  qu'il  en  soit  de  ce  d  jbat  purement  histo- 
rique, c'est  encore  à  l'Asie,  souche  commune  des  hommes  et  des  fruits,  que  nous 
devons  les  cerises.  Le  Prunus  cerasus,  d'origine  asiatique,  et  le  merisier  ou 
Prunus  avium,  d'origine  européenne,  ont  fourni  directement  ou  par  croisement 
toutes  les  variétés  de  cerises  comestibles.  Les  guignes  ou  cerises  douces  et  les 
bigarreaux  viendraient  du  merisier  ;  le  cerisier  d'Asie  aurait  fourni  les  fruits  mo!is 
et  acides  auxquels  il  faut  réserver  le  nom  de  Cfirises,  et  le  haumier^  ou  cerisier 
à  fruits  doux,  qui  fournit  les  plus  belles  variétés,  telles  que  la  cerise  belle  de 
Choisy,  la  cerise  de  la  Reine-Hortense,  la  cerise  Koyale,  et  serait  le  résultat  d'une 
hybridation  entre  le  cerisier  et  le  merisier.  Quoi  qu'il  en  soit,  Du  Breuil,  cité  par 
Focillon,  ramène  aux  suivantes  les  principales  variétés  comestibles  de  la  cerise  : 
!•  V Angleterre  hâtive,  mûre  en  juin  ;  2"  la  Montmorency  à  courte  queue,  mûTfe 
à  la  même  époque  ;  5'  la  belle  de  Choisy,  tendre,  couleur  dé  rose,  fondante,^ 
sucrée,  presque  pas  acide,  très-délicate  ;  4°  la  Royale  Cherry-Duck,  mûre  fin  de 
juin  ;  fruits  gros,  peau  d'un  beau  rouge  brun,  chair  rouge,  un  peu  ferme,  eau 
très-douce,  c'est  la  cerise  anglaise;  S*»  la  Griotte  de  Portugal,  Royale  de  Hol-- 
lande,  du  commencement  de  juillet;  fruit  gros,  peau  cassante,  rouge  brun,  chair 
ferme,  eau  abondante,  noyau  petit,  pointu  à  son  sommet,  à  conOre  ;  6*»  la  Reine- 
Hortensc,  Belle  Suprême,  Cerise  d'Arenberg,  commencement  de  juillet  ;  7«  la 
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Montmorency  courte  queiie,  gros  gobet  de  juillet;  8"  le  Bigarreau  de  Mai^  Bi- 
garreaurouge  hâtif,  fruits  tout  à  fait  en  cœur,  un  peu  comprimés,  marqués  d'un 
sillou  longitudinal  sur  une  de  leurs  faces,  chair  ferme,  cassante,  très-adhérente 
à  la  peau,  qui  est  d'un  beau  ronge  du  côté  du  soleil,  marbrée  de  rouge  et  de 
blanc  du  côté  opposé;  9^  la  grosse  merise  noire  à  longue  queue,  peau  fine,  lui- 
sante, chair  tendre  d'un  rouge  foncé,  douce,  sucrée.  C'est  le  produit  de  la  culture 
du  merisier  des  bois.  C'est  avec  ce  fruit  qu'on  fait  le  ratafia  de  cerises  el  le  Kirschen- 
wasser  (Focîllon,  Dictionnaire  des  sciences  théoriques  et  appliquées,  p.  425). 

Les  cerises  constituent  un  fruit  très-agréable,  rafraîchissant  et  d'une  digestion 
facile  pour  les  variétés  k  chair  tendre.  Les  gastralgiques  doivent  redouter  celles  à 
suc  trop  acide  et  les  dyspeptiques  celles  à  suc  comjtlélement  doux.  On  fait  avec 
les  cerises  des  compotes,  des  confitures,  des  marmelades  ;  on  les  conserve,  on  les 
sèche,  on  en  prépare  des  sirops,  du  vin  de  cerise,  du  ratafia. 

Les  pédoncules  ou  queues  de  cerises  jouissent  de  la  réputation  d'être  diuré- 
tiques. On  les  emploie,  sous  forme  de  décoction,  à  la  dose  de  30  grammes  par* 
litre  d'eau.  Cazin  recommande  avec  raison  de  les  laisser  macérer  au  préalable  ou 
même  de  les  contuser.  F. 

CERIIIH  (Chimie).  Métal  très-rare  et  encore  imparfaitement  connu.  Il  a  été 
découvert  simultanément  par  Berzelius  et  Klaproth,  et  extrait  d'un  minerai  très- 
dense,  hceritCf  que  l'on  trouve  en  abondance  en  Suède.  La  cerite  renferme  les  oxydes 
de  cerium,  de  lanthane  et  de  didyme.  Pour  en  extraire  le  cerium,  on  commence 
par  pulvériser  finement  le  minerai,  puis  on  le  mélange,  dans  une  capsule  de  por- 
celaine, avec  de  l'acide  sulfuriqne,  de  manière  à  en  faire  une  pâte  épaisse.  On 
diauffe  la  matière.  L'acide  suUnrique  se  combine  avec  les  oxydes,  et  au  bout  de 
quelques  minutes,  il  ne  reste  plus  qu'une  poudre  blanche  et  sèche.  On  l'introduit 
dans  un  creuset  de  terre  et  l'on  chautîe,  au-des<ous  du  rouge,  pour  chasser  l'excès 
d'acide  sulfuriqne.  Après  refroidissement,  on  traite  par  Teau  froide  qui  dissout  les 
sulfates  de  cerium  de  lanthane  et  de  didyme,  et  laisse  un  résidu  composé  surtout 
de  silice  et  de  chaux,  colorés  en  rouge  par  de  l'oxyde  de  fer.  On  filtre  la  solution 
et  on  la  fait  bouillir.  Par  l'ébullition,  les  trois  sulfates  de  cerium,  de  lanthane  et 
de  didyme  se  déposent  dans  un  état  de  pureté  déjà  assez  grand;  on  les  purifie  par 
une  nouvelle  dissolution  dans  Teau  froide,  et  précipitation  par  l'ébullition.  On  en 
extiail  les  oxydes  en  redissolvant  le  mélange  des  sels,  et  en  précipitant  par  l'oxalate 
d'ammoniaque;  les  oxalatesbien  lavés  sont  ensuite  foi-tement calcinés.  Les  oxydes 
restent  comme  résidu.  Il  faut  en  extraire  l'oxyde  de  cerium.  Pour  y  arriver  on  fait 
dissoudre  les  trois  oxydes  dans  l'acide  azotique,  on  fait  évaporer  à  siccité,  et  on  cal- 
cine; puis  on  reprend  le  ré>idu  par  de  l'acide  azotique  étendu  de  100  fois  son  poids 
d'eau,  qui  dissout  les  oxydes  de  lanthane  et  de  didyme,  et  laisse  l'oxyde  de  cerium. 

On  extrait  le  cerium  en  réduisant,  par  le  potassium  ou  le  sodium,  le  chlorure 
de  cerium  anhydre,  fondu  avec  le  chlorure  de  potassium;  on  traite  le  résidu  re- 
froidi par  de  Taleool  qui  dissout  les  chlorures  alcalins,  le  cerium  reste  à  l'état  de 
poudre  brune  ou  grise. 

On  ne  connaît  pas  encore  le  cerium  à  l'état  pur,  fondu  et  aggloméré;  on  ne  Ta 
obtenu  jusqu'à  présent  que  sous  la  forme  d'une  poudre  grise,  très-oxydable. 
Wœhler  dit  l'avoir  obtenu  sous  forme  de  grenailles  pesant  jusqu'à  60  milligram- 
mes. Ces  grenailles  ont  offert  les  caractères  suivants  :  éclat  métallique 
isseï  vif,  couleur  intermédiaire  entre  celle  du  plomb  et  du  fer,  malléable,  tendre. 
Poids  spédfique  égal  à  5,5.  Sa  surface  se  ternit  à  l'air,  en  commençant  par  ilevenir 
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bleue.  Il  décompose  facilement  l'eau  à  la  température  de  100^.  Les  acides  miné- 
raux l'attaquent  vivement  et  forment  les  sels  de  cerium. 

Oxydes  de  cerium.  On  en  connaît  deux  ;  le  protoxyde  Ce.O. ,  et  Toxyde  inter- 
médiaire Ce*.0*. 

Protoxyde  de  cerium  Ce.O.  On  Tobtient  en  calcinant  au  rouge  blanc  du  cnr- 
lx>nute  de  protox\de  de  cerium,  dans  un  courant  d  hydrogène.  On  peut  se  servir 
également  de  Toxalate.  C'est  une  poudre  d  un  gris  bleuâtre,  qui  s'oxyde  à  falr, 
en  s'échaulfant,  et  en  se  colorant  en  jaune. 

A  l'état  hydraté,  on  l'obtient  en  précipitant  un  sel  soluble  de  protoxyde  de 
cerium  par  la  potasse  ou  la  soude.  ll*A)rme  ainsi  un  préci|ûté  blanc  gélatineux, 
qui  se  colore  bientôt  en  absorbant  l'oxygène  et  Tucide  carbonique  de  l'air. 

Oxyde  intermédUUreC^.O^ .  On  l'obtient  en  calcinant  au  contact  de  l'air, 
5oit  le  carbonate,  ou  l'oxalate,  ou  l'azotate  de  cerium.  Â  l'étal  de  pureté,  c'est  une 
poudre  d'un  jaune  très-pâle  à  froid,  d'un  jaune  plus  foncé  à  chaud,  d^un  poids 
Fpéci!  que  considérable.  Les  acides  chlorhydrique  et  azotique  l'attaquent  à  peine, 
un  mélange  à  parties  égales  d'eau  et  d'acide  sulfuriquc  le  dissout  bien,  surtout 
aidé  d'une  douce  chaleur;  le  chlore  est  sans  action  sur  cet  oxyde,  l'hydrogène  le 
réduit  à  l'élat  de  protoxyde  Ce.O.  à  une  température  ti-ès-élevée. 

Protochhrure  de  cerium  Ce.CI.  On  l'obtient,  à  l'état  anhydre,  en  chauffant 
le  prolosulfure  dans  un  courant  de  chlore  sec.  11  se  forme  du  chlorure  de  soufie 
qui  se  dégage,  et  le  chlorure  de  cerium  reste  sous  la  forme  d'une  masse  blanche 
et  poreuse  très-soluble  dans  l'eau  avec  laquelle  il  forme  une  solution  incolore, 
mais  jaunissant  à  l'air. 

Protosulfure  de  cerium.  On  l'obtient  en  chauffant  au  rouge,  du  carbonate  de 
cerium,  dans  un  courant  de  vapeur  de  sulfure  de  carbone.  C'est  un  corps  poreux, 
léger,  rouge  comme  du  minium,  insoluble  dans  l'eau,  soluble  dans  les  acides  a\ec 
dégagement  d'hydrogène  sulfuré. 

Azotate  céreux.  Sel  blanc,  cristallisé,  Irès-soluble  dans  l'eau  et  dans  l'alcool; 
il  se  prépare  en  Causant  dissoudre  le  caibonate  de  ceiium  dans  l'acide  azotique, 
faisant  évaporer  et  cristalliser. 

Sulfate  céreux.  Ce  sel  constitue  une  poudre  blanche,  qui  «e  dissout  très-faci- 
lement dans  l'eau  froide,  mais  comme  il  est  beaucoup  pins  soluble  à  froid  qu'à 
chaud,  ilse  sépare  de  la  disSv)lulion  presque  en  enlier,  si  on  poi  te  celle-ci  à  l'ébulli- 
tion.  Par  l'év.iporation  spontanée,  on  peut  l'avoir  cristallisé  en  petits  rhom- 
boèdres droits. 

Sulfate  ceroso-cerique.  C'est  un  sel  d'une  couleur  jaune  orange,  cristallisé  en 
petits  prismes  hexagonaux  réguliers;  on  l'obtient  en  attaquant  l'oxyde  intermé- 
diaire Ce'.O^  par  de  l'acide  sulfurique;  par  une  évaporation  lente  de  la  solution,  le 
sel  se  dépose.  Lutz. 

CERNEAU.  C'est  la  noix  avant  maturité.  On  fait  dériver  ce  mot  du  saxon 
kerno  qui  signifie  h  uit  à  amande.  Les  cerneaux  se  préparent  en  enlevant  l'écon^ 
des  noix,  en  hs  coupant  en  deux  et  en  les  faisant  mariner  dans  de  l'eau  additionnée 
de  sel  et  de  vcijus  ou  de  vinaigre.  C'est  un  hors-d'œuvre  Ibrt  insigiiifiant  et  qui 
n'a  de  valeur  que  par  l'attrait  qu'on  y  attache  (voy.  Noix).  F. 

CËBOCOMB  (xspocc  come,  xô^u  chevelure),  genre  d'insectes  coléoptères  de  la 
famille  des  Méloidcs  ou  Yésicants,  très-ôurieux  par  la  forme  extraordinaire  des  an- 
tennes chez  les  mâles,  et  peu  nombreux  en  espèces,  qui  sont  propres  aux  régions 
chaudes  et  tempérées.  La  coloration  des  Cérocomes  esl  d'un  vert  brillant,  métallique. 
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I  reflets  doi os  et  bleiiâlres,  avec  les  antennes  et  les  pattes  j«iiines  chez  les  mâles  et 
noires  cliez  les  femelles.  Leur  vol  est  rapide  pendant  la  chaleur  du  soleil  et  ils  se 
trouvent  bur  les  fleurs.  Leurs  hr\es  sont  encore  inconnues,  mais  elles  doivent  très- 
probablement  vivre  en  parasites  (voy,  Mbloe,  t.  XUI,  p.  458  du  Diclionnaire). 

Les  caractères  des  Cérocomes  sont  les  suivants  :  corps  allongé,  presque  paral- 
lèle, déprimé  en  dessus.  Tête  courte,  épistome  séparé  du  front  par  un  sillon  trans- 
versal. Yeux  grands,  oblongs,  non  échancrés.  Labre  allongé,  aigu,  recouvrant  les 
mandibules;  celles-ci  minces,  nmnies  en  dedans  d'un  appendice  membraneux.  Mâ- 
choires grêles,  à  deux  lobes,  l'interne  très-court  ;  palpes  maxilliiires  robustes,  les 
â*et  3*  renflés,  vésiculeux  chez  les  mâles,  simples  chez  les  femelles.  Lèvre  sail- 
lante cordiforme;*palpes  labiaux  grêles.  Antennes  courtes,  placées  au-dessus  de  la 
sutuie  de  Tépblome,  robustes,  de  forme  irrégulière  avec  les  articles  dilatés,  échan- 
crés, épineux  ou  vésiculeux  chez  les  mâles,  simples  et  disposés  en  massue  chez  les 
femelles.  Prolhorax  plus  étroit  que  les  élytres,  qui  sont  flexibles,  presque  planes, 
parallèles  avec  Textrémité  arrondie  brusquement.  Abdomen  de  6  à  7  segments,  le 
dernier  échancré  chez  les  mâles.  Pattes  allongées,  cuisses  comprimées;  jambes 
dilatées  et  creusées  à  Textrémité  chez  les  mâles,  qui  ont  pareillement  les  quatre 
premiers  articles  des  tarses  antérieurs  dilatés  et  plus  ou  moins  concaves. 

L«  Cérocomes  (Cerocoma  Schœfferi  L.;  C.  Schreberi  Fab.  ;  C.  Wahlii 
Yab.,  etc.)  possèdent  des  propriétés  vésicantes,  analogues  à  celles  de  la  Cantha- 
ride  officinale,  et  pourraient  être  utilisés  en  médecine.  A.  Labolluèke. 

€ÉB#ÈNB,  CÉBOUÈNE  OU  CIBOUË^'E  (xijpdç,  cire).  Emplâtre  auquel  on 
attribue  la  propriété  d'être  résolutif  et  fondant  (voy.  Emplâtres).  T.  G. 

CÉSOlAinb.  m.  Lewy  a  donné  ce  nom  à  une  substance  qui  fait  partie  de  la 
cire  des  abeilles,  dans  la  proportion  de  4  à  5  centièmes.  Elle  est  fusible  à  28°,  très- 
soluble  dans  l'alcool  et  i'éther  froids,  et  elle  est  acide  au  tournesol.  Rien  ne  prouve 
jusqu'à  présent  que  cette  substance  représente  une  espèce  chimique  pure.        M. 

CÉBttHAIVCIB.  Genre  de  divination  qui  se  pratiquait  avec  la  cire.  On  versait 
de  la  cire  fondue  dans  un  verre  d'eau,  et  l'on  tirait  certains  présages  de  la  iorme 
et  de  la  position  que  prenaient  les  gouttes  de  cire  en  se  coagulant.  D. 

€ÉBMiBI«.  Mélange  d'une  partie  de  cire  et  de  deux  parties  de  miel,  qu'on 
employait  autrefois  au  pansement  des  plaies  et  des  ulcères.  F.  G. 

CEBOPBttlA  L.  Genre  i'Asclépiadée  répandu  du  Gap  de  Bonne-Espérance 
aux  Indes  orientales.  Les  espèces  qui  le  composent  n'ont  qu'un  intérêt  très-mé- 
diocre au  point  de  Yue  médical.  Dans  certaines  localités,  on  mange  les  racines  tu- 
béreuses et  napifonnes  de  quelques  espèces  ;  entre  autres  le  Ceropegia  bulbosa 
Boxb.  (C.  edulis  hortul.),  dans  les  Indes  orientales. 

Lnii<i.  Gênera,  S09.  —  E^foutni,  n*  3519.  —  Db  Candolle.  Prodromus,  VIII,  641.  — 
BoiMjMB.  Planlœ  Corontatid,,  p.  10,  lab.  I.^Koxle.  HimaUty.  ittust.,  p.  724.        Pu 

CÉBOSIB.  Cire  de  la  canne  à  mcre.  On  obtient  cette  substance  en  raclant 
la  surface  de  l'écorce  de  la  canne  à  sucre,  et  surtout  de  la  variété  violette.  On  la 
p<iri6e  en  la  dissolvant  dans  l'alcool  bouillant  et  en  la  kissant  cristalliser  par  le 
refroidissement  (Avequin).  Elle  se  prisente  sous  la  forme  de  lamelles  nacrées 
très-légères,  fusibles  à  82^,  insolubles  dans  I'éther  et  dans  l'alcool  froid.  Sa  com- 
position, déterminée  par  H.  Dumas,  peut  être  représentée  par  la  formule  C^H^^ 

Ucérosie,  traitée  par  la  chaux  potassée,  fournit  un  acide  blanc  cristallisé,  X acide 
eéroiique  (Lewy)  (Ann.  de  Chim.  et  de  Phys.,  t.  LXXV,  p.  21 8  et  222).        M. 
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cÉBOSIQUB  (Acide).  Produit  de  loxydalion  de  la  cérosie  par  Taction  de  la 
ciiaux  potassée.  Cette  substance  est  blanche,  cristallisable,  peu  soUible  dans  Talcool 
et  Tétber  bouillants,  très-soliible  dans  Thuile  de  napbte,  et  fusible  à  93<*,5. 
M.  Lewy,  qui  l'a  analysée,  lui  attribue  la  formule  C**H**0'.  Mais  ni  Fanalyse  ni 
la  formule  n*0Dt  pas  encore  été  confirmées.  H. 

CÉBOTÈNE.  Par  la  distillation  sècbe  de  la  cire  de  Chine,  on  obtient  un  mé- 
lange de  cérotène  et  d'acide  cérotique,  et  Ton  isole  le  cérotène  au  moyen  de  la  po- 
tasse qui  dissout  seulement  Tacide  cérotique. 

CÉ1UITI4I1JE  (Acide).  •  C**H**0*.  Cet  acide  a  été  découvert  par  Brodic,  en 
traitant  par  de  la  potasse  fondue  la  cire  de  Chine  (Ann.  der  Chem.  u.  Pharm.^ 
t.  LXVIl,  p.  180)  et  il  forme  la  partie  de  la  cire  d'abeilles  qui  est  soluble  dans 
l'alcool,  et  qu'on  désignait  autrefois  sous  le  nom  de  Cérine. 

On  le  prépare  en  épuisant  la  cire  d'abeilles  par  de  l'alcool  bouillant  ;  par  le 
refroidissement,  l'acide  se  dépose;  on  le  purifie  en  le  dissolvant  de  nouvem 
dans  l'alcool  bouillant  et  en  le  faisant  passer,  au  moyen  d'une  dissolution 
alcoolique  et  bouillante  d'acétate  de  plomb,  à  l'état  de  cérotate  de  plomb  iii> 
soluble.  Ce  sel,  après  avoir  été  lavé  successivement  à  l'alcool  bouillant  et  à  l'éther» 
sera  décomposé  par  l'acide  acétique  concentré,  qui  enlèvera  au  sel  sa  base  et  met- 
tra en  liberté  l'acide;  celui-ci,  après  avoir  été  lavé  à  l'eau  bouillante,  pour  élimi- 
ner tout  l'acétate  de  plomb,  et  repns  par  l'alcool  chaud,  se  déposera  par  le  re- 
froidissement en  petits  grains  cristallins  fusibles  à  78^. 

Lorsqu'il  est  pur,  Tacide  cérotique  distille  sans  s'altérer,  mais  s'il  est  impur  il 
se  décompose  à  la  distillation  en  produisant  des  hydrocarbures  huileux,  sans  point 
d'ébullition  fixe,  et  contenant  de  petites  quantités  d'un  acide  gras  et  d'autres 
substances  oxygénées.  Le  chlore  transforme  l'acide  cérotique  en  un  produit  de 
substitution  (acide  chlarocérotique  C**H**GI"0*). 

L'acide  cérotique,  étant  un  acide  monobasiqiie,  donne  lieu  à  des  sels  neutres 
lorsqu'il  se  combine  à  des  métaux  monoatomiques  qui  ont  pour  formule  générale 
C»*H»M'0*  ou  C»*H»0',M'0,  le  symbole  M'  représentant  le  métal  monoatoniique- 

M. 

dfcBOX YUNE.  Cire  depalmiers^  qu'on  obtient  par  l'ébullition  de  l'épiderme 
du  céroxylon.  La  cire  qui  surnage  est  ensuite  purifiée  à  l'alcool  bouillant  (voy. 
Ceroxylon). 

CÉROXYLON.  De  Humboldt  et  Bonpland  ont  désigné  sous  ce  nom  un  genre 
de  Palmiers,  que  Martius  et  après  lui  Endlieher,  rattachent  au  genre  Iriarlea  de 
Ruiz  et  Pavon.  La  plante  pour  laquelle  le  genre  avait  été  établi  est  le  céroxylon 
Andicola  H.  B.  C'est  un  arbre  magnifique  des  Andes  de  l'Amérique  équinoxiale, 
dont  le  tronc  peut  s'élever  à  160  pieds  et  est  couronné  de  belles  feuilles,  élégam- 
ment pennées,  à  folioles  atténuées  à  la  base,  élargies  et  tronquées  au  sommet. 
Ces  feuilles,  en  se  détachant  du  tronc,  laissent  sur  toute  sa  hauteur  de  larges  cica- 
trices annulaires,  qui  se  couvrent  d'une  abondante  exsudation  céreuse.  Cette  sub- 
stance est  recueillie  par  les  habitants,  qui  se  contentent  pour  cela  de  la  gratter 
sur  place  avec  un  couteau.  La  cire  ainsi  obtenue  est  en  poudre  légère,  d'un  blanc 
•aie  ;  on  la  fond  pour  l'obtenir  en  morceaux  compactes  et  on  l'emploie  pour  la  fa- 
brici)tion  des  bougies,  sous  le  nom  de  cera  de  palma.  Elle  n'a  ni  saveur,  ni 
odeur,  et  contient  deux  sortes  de  résine,  dont  Tune  a  été  nommée  céroxyline 
(voy.  Cire  végétale). 
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HoiBOLDT  et  BoHPLAKi).  PlontcB  osquinoctiales,  I,  p.  i,  tab.  i  et  2.  —  Na&tius.  PalnuB^ 
h,  lab.  .'j5-37.  —  GuiBouRT.  Drogues  simples,  6*  éd.,  II,  136.  Pl. 

CËBUSE,    CËSUSIEBS.    Voy.  PlOMB. 

€EBVAB1A.  Nom  donné  par  Gœrtner  à  un  genre  d*Ombeliifères,  dont  les  es- 
pèces qui  peuvent  intéresser  la  médecine,  rentrent  maintenant  dans  les  Peueeda- 
num  (yoy.  Peucbi»ahum).  PL 

CEBYEAC.  s.  m.  Éttmologie.  Le  mot  cerveau,  provençal  :  cervel,  ser- 
vel;  italien  :  cerveUo  ;  bas-latin  :  cervellus  vient  du  latin  cerebellum  diminutif 
de  cerebrum  (Litlré,  Dictionnaire  de  la  langue  française^  art.  Cerveau). 

Le  latin  cer-e-hrum  lui-même  est  un  mot  de  formation  purement  latine.  Il  se 
compose  de  la  racine  cei\  du  suflixe  e  qui  est  une  modification  euphonique  de  la 
terminaison  o  et  du  suffixe  hro, 

La  racine  cer  est  étroitement  apparentée  au  grec  :  xâp-a,  tête  ;  xâ/a-u-vov, 
tête,  sommet,  puis,  par  métathèse,  xpa-viov,  crâne  ;  au  sanscrit  çir-as,  tète  ;  au 
gothique  hvair-nei  ;  à  l'ancien  haut-allemand  hir-ni,  allemand,  him.  11  est  dif- 
ficile d*en  poursuivre  plus  loin  Tétymologie  ;  pourtant  M.  Coissen  (Vocalismus  d. 
lot.  Sprache  ;  2*  édit.  1*^'  vol.,  p.  516)  la  rattache  à  une  racine  cra,  qui  ne  serait 
autre  que  la  racine  sera  par  suite  de  la  perte  de  Xs  initial.  Comme  celle-ci,  elle  au- 
rait le  sens  de  diviser  et,  par  suite,  faire  saillie.* 

Le  suffixe  hro  est  un  suflixe  instrumental  d'un  usage  assez  fréquent  en  latin. 
Il  se  rattache  à  la  racine  fer-o^  sanscrit  :  char,  porter.  Comme  tel,  il  a  nécessai- 
rement une  signification  active.  Cerebrum  ne  peut  donc  en  aucune  façon  signifier 
le  contenu  au  crâne^  mais  la  matière  productrice  ou  mieux  Vorgane  du  crâne 
(Corssen,  Beitr.  z.  lat.  Formenlehre,  p.  555). 

SraoNTMiE  :  Cerveau  proprement  dit  ;  lobes  ou  hémisphères  cérébraux;  —  alle- 
mand: Gehimy  Grosshim,  Grosshimlappen  ;  —  anglais  :  brain  (de  jSpéyfxa);  — 
italien  :  cervelb,  cerebro  ;  —  espagnol  :  cerebro  ;  —  latin  :  cerebrum  ;  — 
grec  :  ê^xé^oc^ov. 

Ce  mot  désigne  la  partie  la  plus  supérieure  et  la  plus  antérieure  de  Taxe  céré- 
bro-spinal. Contenue  dans  la  cavité  crânienne,  elle  fait  partie  de  l'encéphale,  que 
l'on  comprend  quelquefois  à  tort  sous  ce  nom. 

La  face  inférieure  ou  base  du  cerveau  repose  sur  les  bosses  orbitaires,  les 
gouttières  ethmoidales,  la  surface  olfactive  et  les  petites  ailes  du  sphénoïde.  Elle 
reçoit  le  bord  postérieur  de  celles-ci  dans  une  dépression  profonde  et  va  remplir 
les  fosses  latérales  moyennes,  tandis  qu'elle  envoie  une  de  ses  dépendances,  Thy- 
pophyse,  dans  le  ci^ux  delà  selle  turcique.  Au  niveau  de  l'endroit  où  la  tente  du 
cervelet  vient  s'insérer  au  rocher  et  aux  apophyses  clinoïdes,  la  base  du  cerveau 
repose  sur  ce  repli  membraneux  qu'elle  accompagne  jusqu'à  ses  insertions  pos- 
térieures. Enfin,  à  travers  l'orifice  que  limite  en  arrière  la  petite  circonférence  de 
la  tente  du  cervelet,  le  cerveau  se  continue  avec  les  autres  parties  de  l'encéphale. 

La  face  supérieure,  ou  convexe,  est  en  relation  avec  toute  l'étendue  de  la  voûte 
du  crâne.  Cc^  divers  rapports  ont  tous  lieu  par  l'intermédiaire  des  enveloppes  du 
cerveau  {voy.  Méninges). 

Le  cerveau  a  la  forme  d'un  segment  d'ovoïde  à  grosse  extrémité  dirigée  en  ar- 
rière; son  volume,  son  poids,  variables  suivant  l'âge,  le  sexe,  l'espèce,  doivent 
être  comparés  au  poids  et  au  volume  des  autres  parties  des  centres  nerveux 
(voy.  Encéphàlï). 

11  en  est  de  même  de  son  poids  spécifique. 
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«  Le  cerveau  proprement  dit  (lobes  on  hémisphères  cérébraux)  est  composé 
de  substance  blanclie,  constituant  deux  masses  médullaires  très-volumineuses, 
et  de  subsUnce  grise  formant  une  couche  d*une  certaine  épaisseur  à  la  surface 
des  masses  médullaires  »  (Vulpian,  Physiologie  du  système  nerveux,  p.  642). 

La  substance  blanche  médullaire  se  continue  avec  des  masses  importantes  de 
substance  grise  situées  à  sa  partie  inférieure  et  interne. 

Ces  amas,  au  nombre  de  trois  de  chaque  côté,  la  couche  optique  d'une  part,  le 
noyau  lenticulaire  et  le  noyau  caudé,  réunis  par  la  [  lupart  des  auteurs  sous  le 
nom  commun  de  corps  strié,  de  Tautre,  reçoivent  les  iaisceaux  blancs  qu'y  en- 
voie le  pédoncule  cérébral  ;  ces  faisceaux  s*y  prolongent  même  visiblement,  en 
formant  la  couronne  rayonnante  de  Reil.  La  substance  grise  qu'ils  traversent  se 
continue  avec  celle  qui  est  contenue  dans  le  pédoncule,  l*isthme  de  l'encéphale  et 
les  parties  les  plus  inférieures  des  centres  nerveux. 

La  description  des  hémi.  phères  cérébraux  ne  doit  donc  comprendre  ni  les 
masses  grises  que  nous  avons  nommées  et  qui  seront  étudiées  à  part  {voy. 
Corps  strié  et  couche  optique),  ni  les  pédoncules  (voy.  Isthme  de  l'encéphale), 
qui  constituent  autant  de  départements  distincts  des  hémisphères ,  au  triple 
point  de  Tue  de  leur  anatomie,  de  leurs  fonctions  et  des  lésions  dont  ils  sont  le 
siège. 

Pour  décrire  complètement  les  hémisphères,  il  suffit  d'envisager  successive- 
ment les  deux  termes  dont  ils  se  composent,  c'est-à-dire  leur  écorce  et  le  noyau 
blanc  qu'elle  renferme  ;  chacune  de  ces  parties  doit  être  considérée  dans  les  dé- 
tails de  conformation  que  révèlent  Texamen  à  l'œil  nu  et  la  dissection,  et  dans 
ceux  de  sa  texture  et  de  sa  str  jcture. 

La  description  de  l'écorce  et  du  noyau  blanc  résume  l'histoire  de  la  conforma- 
tion extérieure  et  intérieure  de  l'hémisphère;  l'exposé  de  sa  structure  et  de  sa 
texture  comprend  l'énumération  des  éléments  qui  le  composent  et  l'étude  des 
relations  qui  les  unissent. 

L  Description  de  Vhémisphère.  L'hémisphère,  comme  Gratiolet  l'a  fait  remar- 
quer, est  contenu  dans  une  bourse  de  substance  corticale  ouverte  en  bas  et  en 
dedans.  Cet  orifice,  limité  par  un  bord  net,  où  l'écorce  se  termine  dans  la  sub- 
stance blanche,  laisse  entrer  dans  l'intérieur  de  la  bourse  le  pédoncule  cérébral  et 
les  ganglions  qu'il  porte.  Ceux-ci  ne  pénètrent  pas  jusqu'au  revêtement  corti- 
cal, ou  du  moins,  n'y  adhèrent  qu'en  un  point  limité,  et  comme  par  accident. 
Isolés,  ou  peu  s'en  faut,  de  la  substance  grise  corticale  dont  ils  occupent  le  cen- 
tre, ils  se  mettent  en  r.ipport  avec  elle  pur  l'intermédiaire  de  la  substance  médul- 
laire :  les  fibres  qui  établissent  ces  relations  rayonnent  du  pourtour  des  ganglions 
du  cerveau  vers  tous  les  points  de  la  face  concave  de  l'hémisphère. 

L'expansion  pédonculaire  n'occupe  que  la  partie  la  plus  inférieure  de  ToriGce 
de  la  bourse  corticale. 

La  partie  supérieure  est  traversée  par  une  lame  de  fibres  nerveuses,  le  corps  caU 
leux,  qui  d'un  hémisphère  va  gagnerl'hémisphèreopposé,  unissant  l'écorce  à  l'écorce. 

Il  résulte  de  cette  disposition  que  la  cavité  corticale  n'est  comblée  qu'en  partie 
par  le  noyau  médullaire,  la  face  supérieure  des  ganglions  du  cerveau  ne  donnant 
attache  à  aucune  espèce  de  fibres  ; 

Que  l'union  des  péd meules  et  de  leurs  expansions,  à  la  base;  le  corps  calleux 
vers  la  voûte  du  cerveau,  limitent  ainsi  une  grande  cavité  située  tant  dans  lin- 
tcrvalle  des  hémisphères  que  dans  leur  intérieur,  autour  du  pédoncule  et  des 
centres  gris  qui  en  dépendent. 
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Cette  cavité  est  d*abord  divisée  en  deux  élages  par  le  trigone.  Celui-ci  est  formé 
de  faisceaux  qui,  sortis  du  noyau  blana  en  arrière,  contournent  en  dedans  des 
ganglions,  s'accolent  à  des  faisceaux  semblables  partis  du  côté  opposé,  et  s'en 
séparent  pour  rentrer  en  avant  dans  la  masse  nerveuse  de  l'hémisphère. 

Lëtage  supérieur  lui-même  est  divis'é  en  deux  parties  latérales  par  deux  lames 
parallèles  juxtaposées,  qui  tombent  verticalement  de  son  toit,  formé  par  le  corps 
calleux,  sur  son  plancher  constitué  par  le  trigone  :  leur  ensemble  forme  le  sep- 
tum  lucidum. 

Laissant  de  côté  toutes  les  considérations  qui  se  rattachent  à  l'étude  de  ces 
cavités,  ou  ventricules,  et  des  relations  qu'elles  ont  entre  elles,  on  ne  peut  mé- 
connaître les  connexions  qui  unissent  à  l'hémisphère  lui-même  les  organes  qui 
les  limitent  (trigone,  septum). 

La  description  de  l'hémisphère  doit  donc  comprendre  : 

i»  La  description  de  récorce,de  sa  distribution,  de  ses  limites,  de  ses  rapports  avec 
les  parties  qu'elle  circonscrit  soit  entre  les  hémisphères,  soit  dans  leur  intérieur. 

2<*  La  description  du  noyau  blanc,  à  laquelle  se  rattachera  l'étude  du  corps  cal- 
leux, celle  du  trigone  et  de  ses  dépendances,  celle  du  septiim  lucidum. 

Il  faudra  enfin  décrire  rapidement  deux  petits  organes,  reliés  par  de  nombreux 
points  de  ressemblance:  ce  sont  le  corps  pituitaire  et  la  glande  pinéale. 

Gomme  l'étude  de  leur  texture  doit  être  faite  sous  le  titre  commun  d'annexés 
du  cerveau,  il  nous  a  paru  préférable  de  rapprocher  également  leur  description 
malgré  leur  différence  d'aspect,  de  siège  et  de  rappo:  ts. 

A.  Description  de  Vécorce  du  cerveau.  1**  Aspect  extérieur.  L'écorce  du 
cerveau  se  présente  sous  la  forme  d'une  lame  grise  peu  épaisse.  Sa  surface,  très- 
lisse,  se  laisse  dépouiller  des  enveloppes  qui  lui  adhèrent  par  des  prolongements 
tasculaires  nombreux,  sans  être  intéressée  dans  sa  continuité.  En  revanche,  elle 
est  intimement  unie  aux  couches  sous-jacentes,  et,  comme  l'a  fait  remarquer 
M.  Baillarger,  l'opinion  de  Vieussens  et  de  Heil,  qui  croyaient  à  une  simple  juxta- 
position des  substances  médullaire  et  corticale,  est  inadmissible.  L'épaisseur 
moyenne  de  Técorce  sur  un  cerveau  d'adulte,  est  de  2  à  3  millimètres  :  sa  con- 
sistance est  élastique  ;  son  apparence  un  peu  gélatineuse;  sa  couleur  grise  subit 
des  modifications  qui  seront  étudiées  en  décrivant  son  parcours  ;  son  poids  spéci- 
fique enfin  est  de  1030-1031. 

2*  Distribution  de  Vécorce.  Les  hémisphères  sont  symétriques,  mais  ce  carac- 
tère est  moins  absolu  que  ne  l'avait  pensé  Bichat.  L'écorce  les  revêt  symétrique- 
ment, recouvrant  les  trois  faces  qu'on  leur  considère  et  leur  donnant  la  configu- 
ration qu'elles  possèdent:  nulle  part  l'écorce  de  l'un  des  hémisphères  ne  se  con- 
tinue avec  celle  de  l'hémisphère  opposé.  Quelquefois  pourtant  on  les  voit  se  mettre 
en  rapport  à  travers  une  solution  de  continuité  de  la  faux  du  cerveau  :  dans  un 
cas,  H.  Cruveilliier  les  a  trouvé  réunis  par  une  sorte  de  commissure  grise.  Y  avait- 
il  continuité  réelle  ou  simple  contiguïté  entre  leur  écorce  ?  Le  mot  de  commissure 
grise,  dont  se  sert  M.  Gruveilhier,  semble  indiquer  que,  dans  ce  cas,  il  y  avait 
fusion  réelle  entre  les  couches  corticales  des  deux  hémisphères.  Sur  la  même 
moitié  du  cerveau,  l'écorce  est  partout  continue  avec  elle-même. 

La  face  externe  ou  convexe  est  entièrement  recouverte  par  l'écorce.  Elle 
passe  sur  toutes  les  circonvolutions,  pénètre  dans  toutes  les  anfractuosités,  et  sui- 
vant la  profondeur  de  celles-ci,  qui,  en  certains  points,  prennent  le  nom  de  scis- 
sures, se  trouve  divisée  en  parties  correspondant  aux  lobes  que  Ton  considère  au 
cerveau. 
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L'étude  de  la  face  convexe  du  cerveau  amènerait  ici  la  desiriplion  de  ces 
particularités  morphologiques.  Mais  l'importance  q^u*a  pris  dans  ces  dernières 
années  Thistoire  des  circonvolutions  parla  considération  de  leur  développement, 
de  leurs  fonctions,  de  leurs  variations  dans  Téclielle  animale,  >out  queTanato- 
mie  de  ces  organes  réunie  à  leur  physiologie  soit  exposée  dans  des  détails  trop 
longs  pour  être  renfermée  dans  les  limites  de  cet  exposé  rapide. 

Nous  préférons  donc  réserver  une  place  spéciale  à  Tétude  des  plis  du  cerveau  et 
aux  questions  qu'elle  soulève  {voij.  Circonvolutions). 

Après  avoir  fofmé  le  revêtement  de  la  face  convexe  de  Thémisplière,  l*écorce 
va  recouvrir  sa /ace  interne  verticale,  antéro-postérieure  et  plane,  si  on  fait  abs- 
traction des  circonvolutions  que  Ton  y  trouve. 

A  sa  partie  antérieure  et  à  sa  partie  postérieure,  elle  se  continue  directement 
avec  l'écorce  de  la  face  inférieure  ;  mais  entre  ces  deux  points  elle  s'arrête  sur  les 
limites  d'unecirconvolution  importante,  contiguêan  corps  calleux  qu'elle  embrasse 
par  sa  concavité,  en  laissant  entre  elle  et  lui  une  gouttière  qui  a  reçu  le  nom  de 
ventricule  du  corps  cialleux.  C'est  la  circonvolution  du  corps  calleux,  dont  une 
description  sommaire  sera  nécessaire  pour  l'intelligence  de  plusieurs  points  de  la 
conformation  intérieure  du  cerveau. 

Des  parties  antérieure  et  postérieure  des  faces  interne  et  externe  de  l'iiémlsphère, 
récorce  gagne  les  portions  antérieures  et  postérieures  de  sa  face  inférieure. 

Les  deux  lames  de  revêtement  ainsi  formées  cheminent  l'une  d'avant  en  arrière, 
Tautre  d'arrière  en  avant,  et  se  rencontrent  au  fond  d'une  dépression  profonde, 
qui  renferme  le  bord  postérieur  de  Tapophyse  d'ingrassias  ;  c'est  la  scissure  de 
Sylvius.  Située  à  l'union  du  tiers  antérieur  et  des  deux  tiers  postérieurs  de  la 
base  du  cerveau,  celle-ci  se  dirige  obliquement  en  arrière  et  en  dehors  en  décri- 
vant une  courbe  à  concavité  postérieure.  Son  extrémité  externe  se  bifurque,  et  ses 
branches  de  divbion  interceptent  une  sorte  de  fosse  triangulaire  ;  la  base  de  celle- 
ci,  tournée  en  haut,  se  rabat  sur  les  côtés  en  formant  comme  un  opercule  (Oper- 
culurn  lohi  superiùris;  Klappdeckel  ;  Dach  der  Gefàssgrube^  Meckel),  qui  dé- 
robe à  la  vue  un  groupe  de  quelques  petites  circonvolutions  peu  saillantes.  Leur 
ensemble  constitue  riii57i^  ou  lobule  (Lobus  caudicis^  intermediusy  opertus; 
Bedeckter  oder  Stammlappen  ;  Lobus  centralisa  Gratiolet),  compris  entre  les 
deux  branches  de  division  de  la  scissure  de  Sylvius.  Le  fond  de  la  scissure  de  Syl- 
vius, ses  branches  de  division ,  l'insula  sont  recouverts  par  Técorce  qui ,  à  ce 
niveau,  présente  des  particularités  sur  lesquelles  il  faudra  revenir. 

Enfin,  au  niveau  du  bord  interne  de  la  face  inférieure,  dans  toute  la  portion 
qui  correspond  à  celle  oi^,  sur  la  fuce  interne,  la  substance  corticale  était  comme 
arrêtée  par  la  présence  du  corps  calleux,  la  circonvolution  du  corps  c^Oleux,  pro- 
longée par  la  qirconvolution  de  l'hippocampe,  limite  en  dedans  le  revêtement  gris 
de  la  base  du  cerveau. 

On  peut  donc,  ainsi  que  l'a  fait  Gratiolet,  comparer  la  totalité  de  l'écorce  à 
une  boiurse  qui  renfermerait  le  noyau  blanc.  Close  de  toutes  parts,  excepté  à  la 
partie  moyenne  inférieure  et  interne,  elle  se  termine  là  par  un  bord  libre  limitant 
un  orifice  irrégulièrement  circulaire.  Cet  orifice  permet  aux  expansions  dos  pé- 
doncules et  aux  ganglions  de  se  mettre  en  rapport  avec  la  substauce  médullaire, 
et  à  chaque  hémisphère  de  communiquer  avec  son  congénère  au  moyen  de  com- 
missures. 

Ces  limites  de  la  substance  corticale  ont  été  rapidement  mentionnées  sous  le 
nom  de  circonvolutions  du  corps  calleux  et  de  l'hippocampe. 
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Il  faut  à  présent  revenir  avec  plus  de  détails  sur  leur  description. 

Quelles  que  soient  ses  relations  avec  le  système  des  circonvolutions,  la  circon- 
volution du  corps  calleux  (Fornix  periphericus,  Arnold  ;  Circumvolutio  cris^ 
iaUiy  Rolando  ;  Circonvolution  de  Vourlet,  Foviile  ;  Grande  circonvolution  du 
corps  calleux,  Cruveilhier;  Gyrus  supra  callosus  inferior,  Barkow;  Bogenwulst^ 
Gyrus  fomicalus,  de  Henle  ;  Gyrus  cinguli,  ZtviJiyenvmlstf  Cingulum  ou  Cingula, 
Burdach)  naît  au-dessous  du  bec  du  corps  calleux,  contourne  son  genou,  suit 
la  courbure  antéro-postérieure  de  cet  organe,  arrive  à  son  bourrelet  et  se  réflé- 
diit  alors  d'arrière  en  avant  en  enveloppant  le  pédoncule  cérébral,  les  ganglions 
du  cerveau  et  la  bandelette  optique  pour  se  terminer  par  une  inflexion  bizarre  en 
crochet.  A  partir  du  bourrelet  du  corps  calleux  jusqu'au  crochet,  on  est  convenu 
de  lui  doinier  le  nom  de  circonvolution  de  rhippocampe  (Gyrus  hippocampi,  ou 
Subiculum  cornu  Ammonis,  Burdach  ;  Gyrus  aîbœ  substantiœ  reticularis,  Va- 
lentin  ;  Gyrus  uncinatus,  Huxley  ;  Pli  temporal  supérieur  interne,  Gratiolot  ; 
Gyrus  occipito-temporalis  medialiSy  Pansch  ). 

Le  crochet  (Hackenganglion,  Burdach  ;  Uncus,  Henle)  est  formé  par  la  brus- 
que réflexion  delà  circonvolution  de  l'hippocampe  sur  elle-même;  celle-ci  se  re- 
courbe d'avant  en  arrière,  et  constitue  ainsi  deux  branches  (Schenkel,  Crura), 
supei  posées  et  réunies  en  avant  par  le  crochet. 

L'inférieure  n'est  autre  que  la  circonvolution  de  l'hippocampe  elle-même  ;  la  supé- 
rieure déborde  en  dedans  de  la  précédente,  mais  s'infléchit  bientôt  en  dehors  pour 
remonter  en  décrivant  une  concavité  antérieure  :  c'est  la  corne  d'Ammon, 

Le  crochet  n'est  séparé  de  l'origine  antérieure  de  la  circonvolution  du  corps 
calleux  que  par  la  scissure  de  Sylvius  (|ui,  comme  on  le  sait,  est  revêtue  par  la 
substance  grise.  Sauf  en  ce  point  très-limité,  la  circonvolution  du  corps  calleux 
circonscrit  donc  ce  qu'on  pourrait  appeler  le  hile  de  l'hémisphère  ;  c'est  elle  qui, 
suivant  l'ingénieuse  comparaison  de  Gratiolet  forme  le  cordon  de  la  bourse  i-epi'é- 
senlée  par  Técofce. 

L'écorce,  en  effet,  passe  d'une  circonvolution  à  l'autre  en  s'enfonçant  dans 
l'aufractuosité  qui  les  sépare,  elle  chemine  pour  ainsi  dire  par  monts  et  par  vaux  ; 
arrivée  à  la  circonvolution  du  corps  calleux,  elle  l'enveloppe  comme  toutes  les 
aulres,  recouvre  son  bord  libre,  puis  sa  face  inférieure,  celle-ci  ne  répond  à  au- 
cune circonvolution,  mais  au  ventricule  du  corps  calleux.  Aux  hmites  externes  de 
ce  ventricule  l'écorce  est  arrêtée  brusquement  et  se  termine  par  un  bord  mousse 
que  montrent  des  coupes  trans /ei*sa1es  et  verticales  des  hémisphères,  pratiquées 
dans  toute  la  longueur  du  corps  calleux. 

Le  bord  libre  de  l'écorce  à  partir  du  bourrelet  de  cet  organe  affecte  une  dispo^ 
sition  un  peu  plus  compliquée. 

Si  Ton  examine  la  circonvolution  de  l'hippocampe,  on  est  frappé  de  la  couleur 
blanche  qu'elle  revêt  et  qui  se  prononce  d'arrière  en  avant,  en  lui  donnant  au  ni- 
veau de  la  face  inférieure  du  crochet  un  aspect  tout  particulier.  Ici,  en  effet,  des 
ilôts  complets  de  substance  blanche  sont  entourés  de  substance  grise,  d'où  le 
nom  àR  substance  réticulée  blanche  que  lui  a  donné  Arnold  (substantia  reticu- 
laris  alba).  Au  niveau  du  crochet,  la  circonvolution  s'est  entièrement  recouverte 
de  matière  médullaire,  qui  revêt  d'une  manière  complète  la  face  interne  de  sa 
branche  supérieure. 

Des  coupes  transversales  pratiquées  &  ce  niveau,  donnent  la  raison  de  cette  modi- 
fie tion,  et  permettent  d'étudier  un  des  plus  curieux  prolongements  de  la  substance 
corticale.  Elle  paraît  quitter  la  surface  de  l'hémisphère  pour  devenir  profonde.  Au 
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niveau  du  bord  alterne  de  la  circonvolution  de  Tliippocampe,  elle  s'enfonce  en  se 
recouvrant  d'une  mince  couche  de  substance  blanclie  à  laquelle  est  due  la  cou- 
leur particulière  de  ce  repli  (ûg.  1,  2).  La  lame  d'écorce  d*abord  convexe,  con- 
centrique à  la  surface  de  la  circonvolution,  devient  concave,  concentrique  au 
sillon  qui  sépare  les  deux  brandies  du  crochet,  et,  continuant  sa  marche  ascen- 
dante dans  rintérieur  de  la  substance  blanche,  elle  vient  mourir  dans  Tépaisseur 
de  sa  branche  supérieure.  Celle-ci  n'est  autre  que  la  corne  d'Ammon  (Gg.  I,  3). 
Hais,  avant  de  disparaître,  elle  se  met  en  rapport  avec  une  traînée  de  substance 

grise  qui  en  est  une  véritable  dépimdance; 
cette  lame,  située  entre  le  bord  supérieur  de 
la  corne  d'Ammon  et  le  subiculum  (Cire, 
hipp.),  par  conséquent  dans  le  sillon  de  sépa- 
I  ration  des  deux  branches  du  crochet,  doit  à  sa 

couleur  et  à  son  aspect  dentelé,  le  nom  de 
corps  goàromtéoM  fascia  dentaia  qu*il  a  reçu 
(fig.  1,5).  Ainsi  Técorce,  superficielle  d'abord 
dans  la  circonvolution  de  l'hippocampe,  de- 
vient profonde  dans  la  conie  d'Ammon  où  se 
Fig.  1.  —  Coape  iransyersaie  de  u  corne  trouve  SOU  Véritable  bord  libre  :  mais  ce  der- 

X%*P^'H».r-t'cl?;?hT  nie^  S^'^^  •"'^  '•«•«lion*  1^^  l'""!»""  «» 
Doïdaie  du  veniricuiç  lat.  —  %  circon-  corps  godronné  redevient  superficiel  quoique 
Yoiuiion  de  rhippocampe.  -  5.  Couche  i„ira-veniriciilaire.  Ce  bord  libre  de  l'écorce 

giisc  de  la  coroe  d  Âmrnon  entourée  de  .  .  ,  •      i         « 

deux  lamea  blanchoA.  —  A.  Corps  Trangé.    qUl  SC  prolonge  dans  ICS  parties  ICS  plus  ante- 

—  5.  Corps  godronnii.  —  6.  Émincnce  Genres  de  k  come  d'Ammon  et  du  corps 

collatérale.  ,  ,  ,         .  .    ,,  ,         .     .         , 

godronné,  seigle  sujet  d  une  description  plus 
approfondie,  quand  les  autres  éléments  qui  enci«nt  dans  la  composition  de  ces 
organes  auront  été  passés  en  revue. 

Il  nous  reste  à  décrire  deux  ordres  de  prolongeitâents  que  l'écorce  envoie,  l'un 
à  rintérieur,  l'autre  à  l'extérieur  de  l'hémisphère. 

Lé  premier  a  été  bien  décrit  et  ses  connexions  rûises  hors  de  doute  par  des  tra- 
vaux récents.  C'est  Yavant-mur  joint  au  noyau  amygdalien. 

On  sait  que  le  lobule  de  l'insula,  situé  à  la  partie  externe  et  kiférieure  du  cer- 
veau, est  par  le  fait  même  la  partie  la  plus  rapprochée  des  ganglions  qui  occupent 
le  hile  de  l'hémisphère,  et  spécialement  du  noyau  lenticulaire  (noyau  extra-ven- 
triculaire  du  corps  8trle\  Linsenkem). 

L'espace  blanc  qui  sépare  à  ce  niveau  l'écorce  des  ganglions,  est  pourtant  divisé 
en  deux  couches  par  une  formation  singulière,  qu'avait  entrevue  Rolande. 

Uavant-mur  (Strato  cinereccio,  Rolando;  Nucîeus  teniœformis,  Arnold; 
Claustruniy  Burdach  ;  Vormauer)^  est  une  lame  de  substance  grise,  située  comme 
un  écran  entre  les  circonvolutions  de  l'insula  et  le  tioyau  lenticulaire.  Légèrement 
convexe  en  dehors,  il  est  plus  épais  à  sa  base  qui  répond  à  la  pointe  du  lobe  infé- 
rieur qu'à  son  sommet  qui  va  s'effiler  en  se  joignant  à  l'écorce  de  l'opercule. 

L'avant-mur  est  bien  une  dépendance  de  Técoi^ce,  comme  l'admet  Heynert,  et 
BOn  une  portion  du  corps  strié  ainsi  que  Henle  Teoseigne. 

Son  extrémité  antérieure  et  son  extrémité  postérieure,  en  eflet,  vont  se  perdre 
dans  l'écorce  des  circonvolutions  qui  limitent  la  scissure  de  Sylvius,  en  s'y  recour- 
bant Incrément  en  crochet.  En  outre,  il  est  relié  à  l'écorce  et  séparé  dos  gan- 
glions par  les  fibres  arquées  qui  n'enveloppent  jamais  ces  derniers  dans  leur  con- 
cavité. Eniin,  on  peut  ajouter  que,  par  sa  pathologie  conune  par  son  anatomie,  il 
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forme  un  département  nerveux  absolument  isolé  du  corps  strié.  Les  recherches  de 
If.  Gharcot,  qui  a  fait  des  lésions  de  cet  organe  une  étude  spéciale  dans  ses 
leçons,  ne  permettent  aucune  espèce  de  doute  sur  ce  point.  Sa  présence,  constante 
chez  tous  les  mammifères,  se  relie  à  un  fait  de  développement  ;  comme  la  scissure 
deSjlvîus  à  laquelle  il  se  rattache,  il  est  le  centre  autour  duquel  s'eilectue  le  dé- 
Teloppement  de  tout  l'hémisphère  (voy.  Eucéphile).  Sa  forme  justifie  parfaite- 
ment le  nom  d*avant-mur,  sous  lequel  Û  est  actuellement  connu  :  de  sa  convexité 
partent  quelques  traînées  grises  très-minces  qui  se  dirigent  vers  les  circonvolutions 
deFinsuia  et  apparaissent  sur  une  coupe  horizontale,  sous  forme  de  dentelures. 
On  comprend  difficilement  que  H.  Luys,  dont  les  magnifiques  photographies 
reproduisent  de  la  façon  la  plus  nette  les  connexions  et  la  forme  de  cette  partie  de 
récorce,  la  désigne  sous  le  nom  substance  grise  linéaire  appartenant  au  corps 
strié.  En  se  reportant  aux  planches  II,  IV,  V,  VI,  Vil,  VIII.  X,  XI,  XIV,  XV,  de^son 
alias  d'Iconographie  photographique,  on  peut  suivre  les  prolongements  de  Tavant- 
murqui  vont  se  perdre  dans  les  circonvolutions  frontales  et  sphénoïdales.  Nulle 
part  on  ne  trouve  de  continuité  entre  le  corps  strié  et  la  substance  grise  linéaire. 
La  planche  XIV  surtout  est  démonstrative  à  cet  égard.  Reichert,  dans  son  atlas,  a 
aussi  donné  une  fort  bonne  représentation  de  Tavant-mur. 

Des  coupes  perpendiculaires  faites  en  avant  du  noyau  lenticulaire,  démontrent 
en  outre  à  ce  niveau  et  sur  un  plan  un  peu  inférieur  à  celui  de  lavant-mur,  la 
présence  d'un  noyau  isolé  en  apparence,  mais  qui  se  trouve  relié  en  réalité  à  l'é- 
corce  du  lobe  inférieur  près  du  quadrilatère  perforé  :  cette  masse,  à  peu  près  clavi- 
forme  a  reçu  le  nom  de  noyau  amygdalien  (Amygdalay  nucleus  amygdalœ,  Man- 
delkem,  Burdach).  Elle  est  reliée  à  Tavant-mur  par  quelques  amas  de  substance 
grise  qui  établissent  comme  une  transition  entre  ces  deux  parties. 

Le  prolongement  que  l'écorce  envoie  en  dehors  de  l'hémisphère  n*est  autre 
diose  que  le  nerf  (ou  iractus)^  et  le  bulbe  olfactif.  La  nécessité  de  passer  ici  sous 
silence  les  importantes  modifications  que  subissent  les  hémisphères  dans  la  série 
animale,  ne  permet  pas  de  longs  développements  sur  ce  point.  Il  faut  néanmoins 
savoir  que  vers  l'extrémité  interne  de  la  scissure  de  Sylvius,  en  avant  d'un  point 
qui  sera  décrit  sous  le  nom  de  quadrilatère  perforé,  deux  traînées  blanches, 
une  interne,  l'autre  externe,  se  réunissent  en  formant  un  angle  ouvert  en  ar- 
rière et  dont  Técartement  est  occupé  par  un  peu  de  substance  grise.  Celle-ci, 
racine  grise  du  nerf  olfactif ,  n'est  que  la  pointe  d'une  circonvolution  qui  chez 
Thomme  est  le  dermer  vestige  d*un  lobe  olfactif  Les  traînées  blanches, 
racines  interne  et  externe  du  nerf  olfactif,  forment  par  leur  réunion  un  cordon 
prismatique  triangulaire  (Tractus  olfactorius^  nerf  olfactifs  Lobe  olfactif, 
Graliolet). 

Ce  cordon  sera  étudié  avec  le  ganglion  qui  le  termine  [voy.  Olfactif  (nerf  et 
bulbe)].  Hais  conmie  chez  certains  mammifères  il  est  recouvert  d'une  couche  grise 
qui  met  le  revêtement  de  son  bulbe  en  relation  directe  avec  l'écorce  du  cerveau, 
on  est  autorisé  à  das^r  le  ganglion  olfactif  parmi  les  prolongements  de  l'écorce, 
même  chez  Thomme  où  cette  continuité  n'existe  pas. 

L'écorce  des  hémisphères  a  été  jusqu'à  piésent  envisagée  comme  une  sorte  de 
bourse  ouverte  seulement  en  bas  et  en  dedans,  et  n'ayant  de  rapport  avec  la  sub- 
stance grise  des  ganglions^  que  par  l'intermédiaire  du  noyau  blanc. 

n  est  pourtant  un  point  où  le  noyau  extra-ventriculaire  vient  se  continuer  avec 
elle;  et  cette  adhérence,  très-drconscrite,  qui  se  trouve  réunir  le  corps  strié  à  la 
partie  inférieure,  antérieure  et  externe  de  la  surface  du  cerveau,  près  de  l'ori- 
MCT.  EKc.  XIV.  -rx  J^- *^  1 1 
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gine  des  circonvolutions  olfactives,  détermine  renfoncement  de  la  scissure  de 
S}lvius  et  ia  minceur  relative  de  Técorce  à  ce  niveau. 

Cette  légère  exception  à  la  règle  de  l'isolemeiU  des  couches  corticales  n*enlève 
pas  sa  valeur  à  Tingénieuse  comparaison  de  Gratiolet.  Il  faut  néanmoins  en  tenir 
compte  dans  l'histoire  du  développement  de  i'encéplialè. 

Z^  Espace  limité  par  ïécorce  des  deux  hémisphères.  L'écorce  qui  vient 
d*être  décrite  dans  son  trajet  et  sa  distribution  formant  la  surface  des  hémi- 
sphères, l'espace  que  laissent  entre  eux  ces  deux  moitiés  du  cerveau  se  trouve 
limité  de  part  et  d'autre  par  le  revêtement  gris  qui  les  recouvre.  Ce  sont  lés  par- 
ticularités anatomiques  renfermées  dans  cet  intervalle  inter-hémisphériqae  qu'il 
faut  rapidement  passer  en  revue. 

Les  hémisphères,  séparés  en  haut  par  la  grande  scissure  {scissure  médiane; 
fissura  ou  scissura^  incisura  longitudinalis  ;  incisura  pallii^  Burdach)  ,  et  le 
ventricule  (ou  sinus)  du  corps  calleux^  circonscrivent  en  bas  un  espace  allongé 
d'avant  en  arrière,  et  auquel  la  substance  grise  de  leur  lace  inférieure  forme  de 
chaque  côté  une  limite. 

On  y  trouve  d'avant  en  arrière,  la  partie  antérieure  de  la  grande  scissure  du 
cerveauj  limitée  en  arrière  par  le  genou  du  corps  calleux,  son  bec  et  ses  pédon- 
cules qui  se  réunissent  sur  la  ligne  médiane  pour  diverger  aussitôt  à  angle  obtus  et 
se  superposer  aux  bandelettes  optiques.  Stir  les  parties  latérales,  immédiatement 
en  avant  de  cette  portion  réfléchie  des  pédoncules  du  corps  calleux,  en  dedans  de 
la  pointe  du  lobe  inférieur,  en  arrière  de  l'angle  de  réunion  des  racines  blanches 
du  nerf  olfactif  et  de  sa  racine  grise,  est  le  quadrilatère  perforé  {Substantia  per- 
forata  anteriorj  Vicq-d'Azyr;  Lamina  cribrosa,  Reil;  ouperforata,  ou  cribrosa 
lateralis  ;  Partes  latérales  substantiœ  perforatœ  anterioris),  remarquable  par 
sa  couleur  blanche,  la  quantité  de  perlais  qui  criblent  sa  surface,  et  sa  forme  qua- 
drilatère. Cette  petite  région  a  été  étudiée  par  H.  Foville. 

Les  pédoncules  du  corps  calleux  qui  disparaissent  presque  à  ce  niveau  la  lais- 
sent en  rappoit  à  peu  près  immédiat  avec  celle  du  côté  opposé,  dont  la  sépare  seu- 
lement un  mince  sillon  (sulcus  médius  stibstantiœ  perforatœ  anticœ  mediœ). 

Puis  viennent  la  racine  giise  des  nerfs  optiques,  leur  chiasma,  les  bandelettes 
optiques  [voy.  Optique  (nerf)],  qui  divergent  pour  conlourner  les  pédoncules 
cérébraux. 

Immédiatement  en  arrière,  se  trouve  le  tuber  cinereum  (substantia  perforata 
média  posterior,  Valentin;  Basis  infundibuli) .  Celui-ci,  qui  correspond  exacte- 
ment au  sommet  du  ventricule  moyen,  appartient  aux  ganglions  du  cerveau.  La 
tige  {Pedonculus  hypophyseos,  infundibulum,  Henle)  qui  le  termine,  supporte 
un  organe  curieux,  irré<;ulièrement  sphérique  qui  se  loge  dans  la  selle  turcique, 
où  il  est  retenu  par  un  repli  spécial  de  la  dure-mère.  C'est  le  corps  pituitaire^ 
qui  sera  bientôt  l'objet  d'une  description  spéciale. 

Derrière  le  tuber  cinereum  est  un  triangle  à  base  antérieure  limité  en  arrière 
par  l'angle  sous  lequel  divergent  les  pédoncules  du  cerveau.  La  partie  antérieure 
de  cet  espace  est  occupé  par  les  tubercules  mamillaires  (Corpora  candicantia, 
ou  mamillaria  ;  Eminentiœ  mamillares,  ou  papillares,  ou  candicantes  ;  Bulbi 
fomiciSj  Santorini;  Markkugelchen,  Knopfchen,  Reil;  BtUbi  priorum  crurum 
fomiciSy  Casserio  ;  duœ  glandœ  pone  infundibulum  consitœ,  Willis  ;  Albicantes 
prominentiœ  pone  infundibulum  constitutœ,  Vieussens  ;  tubercules  pisiformes^ 
Chaussier).  Un  sillon  médian  les  sépare  :  quoique  formés  de  substance  blanche,  ea 
apparence,  ils  reposent  sur  une  lame  giise  qui  se  continue  en  arrière  avec  Ves* 
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p$ee  inter-pédonculaire  {iubstaniia  perforata  médian  Vicq-d*Azyr  ;  posterior 
Ueale  ;  Pons  Tarini).  Ce  dernier  formé  de  substance  grife  présente  le  même 
aspect  criblé  que  le  quadrilatère  perforé;  un  sillon  moyen,  plus  foncé,  le  divise 
en  deux  parties  laténdes  ;  et  de  chaque  côté  il  est  en  rajiport  avec  Vo  igine  du 
nerf  de  la  troisième  paire  qui  forme  à  ce  niveau  sur  la  face  interne  des  pé- 
doncules un  relief  très-appréciable. 

Toutes  les  parties  qui  viennent  d'être  nommées,  si  Ton  en  excepte  le  chiasma 
des  nerfs  optiques,  peuvent  être  considérées  comme  les  dépendances  d'une  lame  de 
sobstance  grise  décrite  par  Henle  sous  le  i^om  de  commissure  grise  de  la  base 
(Graue  Bodencommissur  ;  Trigonum  intercrurale,  Arnold  ;  substantia  cinerea 
intermediay  H.  Meyer).  Pour  en  avoir  une  idée  netie,  il  faut  se  représenter  les 
pédoncules  du  cerveau  comme  formés  de  deux  faisceaux  superposés  :  Tinférieur 
(basisU  entièrement  composé  de  substance  blanche,  diverge  bientùt  pour  pénétrer 
dans  le  bile  du  cerveau  en  passant  sous  les  bandelettes  optiques.  Le  supérieur 
(Ugmentum)  renferme  des  faisceaux  blancs  entourés  d*un  revêtement  gris.  Cette 
portion,  au  lieu  de  se  diriger  en  dehors,  se  porte  en  avant,  reste  accolée  à  sa 
congénère  dans  Tespace  que  laisse  libre  l'angle  de  séparation  des  bases  ;  l'adosse- 
ment  sur  la  ligne  médiane  de  la  substance  grise  qui  les  recouvre  forme  successi- 
vement Vespace  inter-pédonculaire,  le  noyau  gris  des  tubercules  mamillaires,  le 
tuber  cinereum  et  la  racine  grise  des  nerfs  optiques.  A  ce  niveau  Teiiveloppe  grise 
de  la  couverture  {tegmentum)  des  pédoncules  se  réunit  aux  ganglions  du  cerveau, 
et  il  ne  reste  plus  que  des  tractus  blancs  qui  vont  former  le  quadrilatère  perforé  et 
se  terminer  en  s  accolant  aux  pédoncules  du  corps  calleux.  La  lame  grise  située 
entre  les  pédoncules  du  corps  calleux  et  le  chiasma  des  nerfs  optiques  (racine 
grise  des  nerfs  optiques  ;  lamina  cinerea  terminalis,  Burdach  ;  Pars  descendens 
SMbstantiœperforatœanticœmediœ,  Valentin  ;  plancher  antérieur  du  troisième 
ventriculet  Cruveilhier)  est  la  terminaison  de  la  commissure  grise  de  la  base  ;  elle 
est  limitée  en  avant  par  la  réunion  des  pédoncules  du  corps  calleux  que  les  au- 
teurs allemands  considèrent  conmie  une  commissure  spéciale  {weisse  Boden* 
commistur^  Henle  ;  commissura  baseos  alba;  Commissur  der  Stieie  des  Septum 
pdlucidumj  Reichert). 

Poslérieurement  aux  pédoncules  du  cerveau,  Fespace  intercepté  à  la  base  par 
les  hémisphères  présente  à  étudier  V extrémité  postérieure  du  corps  calleux  dont 
la  conformation  lui  a  valu  le  nom  de  bourrelet.  Au-dessous  d'elle  se  remarque  la 
partie  moyenne  de  la  grande  fente  cérébrale  où  Ton  peut  voir,  en  portant  en 
avant  le  cervelet,  la  glande  pinéale  enveloppée  dans  le  dédoublement  de  la 
toile  choroidienne  (voy.  Vehtbiculbs  du  cerveau). 

Enfin,  ea  arrière  du  bourrelet  du  corps  calleux,  se  reironye  Textrémité posté, 
rkMrede  la  grande  scissure  du  cerveau,  remarquable  surtout  par  sa  longueur 
qui  est  presque  double  de  celle  de  l'extrémité  antérieure  de  cette  scissure. 

Dans  cet  aperçu  rapide  des  parties  qui  séparent  l'hémisphère  droit  de  Thémi- 
sphère  gauche,  il  a  fallu  énumérer  plutôt  que  décrire  chacune  d'elles  :  un  certain 
nombre  de  détaib  qui  ont  dû  être  omis,  sont  du  ressort  de  Tanatomie  descriptive 
et  sont  exposés  dans  les  traités  d*anatomie  de  HM.  Sappey  et  Cruveilhier,  de  telle 
sorte  qu'il  serait  superflu  d'insister  sur  eux.  D'autres  particularités,  moins  connues, 
se  relient  i  des  questions  de  texture  et  se  retrouveront  à  une  place  plus  favorable 
à  leur  étude. 

4*  Espace  libre  limite' par  le  bord  libre  de  Vécorce  de  chaque  hémisphère. 
Pour  terminer  ce  qui  a  rapport  à  la  description  de  l'écorce,  il  reste  à  faire  m  en 
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tion  de  l^espace  que  limite  son  bord  libre,  ce  cordon  qui  entoure  rorifice  de  la 
bourse  qu'elle  représente.  Une  coupe  des  plus  simples  portant  d'une  part  sur  le 
corps  calleux  dans  toute  sa  longueur,  le  septum,  la  voûte  à  quatre  piliers  ;  la 
partie  latérale  du  pédonciile  cérébral,  de  l'autre,  isolant  ainsi  un  hémisphère,  mon- 
trera les  rapports  de  l'écorce  arec  les  organes  qui  pénètrent  par  son  bile.  On  voit 
alors  que  celui  ci  est  divisé  en  deux  parties,  l'une  supérieure  destinée  aux  rela- 
tions des  deux  hémisphères  entre  eux  ;  l'inférieure  donnant  accès  aux  émanations 
des  parties  plus  inférieures  des  centres  nerveux.  Ces  deux  portions  sont  séparées 
par  la  cavité  même  de  l'hémisphère  (voy.^  Ventricules). 

En  haut,  le  corps  calleux  forme  comme  une  espèce  de  toit  en  rapport  avec  la 
partie  supérieure  du  cordon  terminal  de  l'écorce,  constitué  par  le  bord  libre  de 
la  circonvolution  du  corps  calleux.  En  bas,  le  pédoncule  cérébral  passe  au-dessus 
de  la  circonvolution  de  l'hippocampe  et  pénètre  aussitôt  dans  la  bourse;  là  il 
trouve  sur  son  passage  deux  noyaux  gris  volumineux,  l'un  postérieur  et  interne, 
la  couche  optique;  l'autre  intérieur  et  externe,  le  corpt  strié;  il  les  pénètre  et 
divise  même  le  second  en  deux  parties  accessoires,  le  noyau  coudé  et  le  noyau 
lenticulaire  le  plus  externe  de  tous.  Les  fibres  du  pédoncule  traversent  ces 
ganglions  soit  isolément,  soit  réunies  dans  la  couronne  de  Reil  et  se  mettent  en 
relation  avec  le  noyau  blanc.  Le  bord  libre  de  l'écorce  est  donc  en  rappoit  à  la 
base  d'arrière  eu  avant  avec  le  bord  postérieur  et  la  face  inférieure  des  couches 
optiques,  la  partie  externe  de  la  base  du  pédoncule  cérébral,  puis  au  niveau  de 
la  scissure  de  Sylvius  avec  l'extrémité  antérieure  du  corps  strié  (noyau  lenticulaire) 
qui,  nous  l'avons  vu,  lui  odhère  à  ce  niveau. 

B.  Description  du  noyau  blanc  hémisphérique.  La  disposition  du  centre  mé- 
dullaire de  chaque  hémisphère  est  révélée  dans  tous  ses  détails  par  une  coupe  indiquée 
par  Vieussens  et  décrite  par  H.  le  professeur  Sappey  en  ces  termes  :  t  Le  pro^dé 
de  Vieussens  consiste  dans  une  section  horizontale  des  deux  hémisphères  pratiquée 
au  niveau  du  corps  calleux.  Pour  cette  section  on  fait  usage  d'un  couteau  à  lame 
longue,  large  et  mince,  dont  le  tranchant,  engagé  sous  la  circonvolution  du  corps 
calleux,  est  conduit  de  dedans  en  dehors,  avec  la  précaution  de  le  relever  un  peu  au 
point  de  départ  de  la  coupe,  pour  reprendre  ensuite  la  direction  horizontale.  »  On 
obtient  par  ce  moyen  une  surface  qui  a  reçu  le  nom  décentre  ovale  de  Vieussens  (cen- 
trum  semiovale  Vieussensii;  centrum  semiovale  medvllare;  corpus  meduUare 
hemisphercBy  tegmentum  ventriculi  lateralis).  Elle  se  compose  de  trois  parties.  La 
portion  moyenne  est  constituée  par  la  face  dorsale  du  corps  calleux,  séparée  des 
deux  portions  latérales  par  deux  petites  traînées  blanches  à  direction  manifestement 
antéro-postérieure.  Elles  sont  connues  sous  le  nom  de  ligamentum  tectum  de 
Reil  (lig.  obtectum;  stria  extema;  stria  lateralis  longitudinalis).  De  chaque 
côté  se  trouve  un  plan  de  matière  homogène  en  apparence,  complètement 
blanche,  mais  présentant  la  coupe  de  nombreux  vaisseaux  sanguins  qui  lui  don- 
nent un  aspect  pieté.  Ce  plan  qui  représente  le  centre  hémisphérique  est  limite  par 
le  profil  de  l'écorce  :  il  se  prolonge  dans  le  centre  des  circonvolutions  et  s'y  ter- 
mine par  des  (ranges  blanches  entourées  d'une  bordure  grise.  Sa  forme  reproduit 
grossièrement  l'apparence  semi-ovalaire  de  chaque  hémisphère. 

Une  section  pratiqué  à  un  centimètre  environ  au-dessus  du  centre  ovale  de 
Vieussens  montre  le  centre  hémisphérique  sous  un  autre  aspect.  11  n'a  plus  la 
forme  d'un  demi-ovale,  mais  sa  coupe  se  compose  de  deux  surfaces  de  moindres 
dimensions.  Tune  aulérieure,  l'autre  postérieure  et  réunies  par  un  bthmc  étroit 
(Ilcnic). 
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En  résumé  des  coupes  faites  dans  toutes  les  directions  montrent  toujours  la 
nvilicre  blanche  remplissant  l'espace  circonscrit  par  Técorce,  sans  direction  appa- 
rente, identique  dans  toutes  les  régions,  et  modifiée  seulement  par  la  loi  qui 
subordonne  partout  sa  disposition  à  celle  de  Técorce  d'une  part,  des  gangfions  du 
cerveau  de  l'autre. 

A  la  description  du  noyau  blanc  se  rattache  celle  de  quelques  organes  qui  en  sont 
iuJépendants  par  une  portion  de  leur  surface,  mais  qui  par  leurs  prolongements 
oti  par  leurs  extrémités  y  pénètrent  et  se  confondent  avec  lui  d'une  manière  intime. 
Ce  sont  le  corps  calleux,  le  trigone,  les  commissures  du  cerveau,  enfin  le  septum 
Juddum. 

Corps  calleux  (Zâ>fAa  tv^û^cç  corpus  cnllosum  ;  Balken  ;  commissura  cerehri 
magna  ou  maxima^  Sœmmering;  mésolobe^  Chaussier  ;  plafond  des  ventricules 
du  cerveau,  Duverney;  trabs  cerebri;  Himschwiele),  Le  corps  calleux  réunit  les 
deux  moitiés  du  centre  ovale.  C'est  une  lame  quadrilatère,  dont  le' diamètre 
antéro-postérieur  qui  est  de  7  à  8  centimètres  est  plus  considérable  que  le 
djamètre  transverse,  de  dernier  lui-même  diminue  à  l'arrière  et  en  avant.  Son 
extrémité  antérieure  est  à  2  centimètres  et  demi  de  l'extrémité  antérieure  du 
cerveau  ;  son  extrémité  postérieure  est  distante  de  5  centimètres  de  la  pointe 
occipitale  de  cet  organe. 

L'épaisseur  du  corps  calleux  est  plus  grande  au  niveau  de  sa  partie  postérieure 
qne  partout  ailleurs.  Il  s'amincit  beaucoup  vers  sa  partie  moyenne  et  s'épaissit  de 
nouveau  en  approchant  de  son  point  de  réflexion  où  il  recommence  à  diminuer 
de  hauteur  jusqu'à  ce  qu'il  se  réduise  à  une  simple  lamelle. 

On  lui  distingue  deux  (aces,  deux  extrémités,  deux  bords  et  quatre  angles. 

Pour  étudier  sa  face  supérieure  il  faut,  comme  la  recommandé  H.  Foville, 
décoller  en  quelque  sorte  l'hémisphère  du  corps  calleux  en  le  renversant  en  dehors. 
On  y  parvient  en  prolongeant  les  sinus  de  cet  organe  par  deux  petites  incisions 
l'one  antérieure,  l'autre  postérieure,  allant  jusqu'à  la  surface  de  l'hémisphère. 
Avec  le  doigt  introduit  dans  le  ventricule  du  corps  calleux  on  arrive  facilement  à 
dég;iger  cet  organe  jusqu'à  son  bord  externe. 

Sa  face  supérieure  se  présente  alors  sous  la  forme  d'une  lame  transversalement 
on  peu  concave,  très-convexe  d'avant  en  arrière. 

Sa  ligne  moyenne  est  occupée  par  des  traînées  antêro-postérieures  (cordons  mé- 
dullaires, Winslow  ;  nerfs  longitudinaux,  Vicq-d'Azyr  ;  tractus  longitudinaux^ 
Lancisi  ;  strùe  longit.  internœ  on  liberœ);  séparées  par  un  sillon  en  deux  cordons 
btéraux  (raphé,  raphe  ext.  ou  sutura  ext.  Chorda  longitudin.  Langenbeck.) 
Chacun  de  ces  cordons  peut  être  facilement  séparé  du  corps  calleux  auquel  il 
n'adhère  que  par  de  la  substance  interstitielle,  ainsi  que  M.  Sappey  a  pu  s'en 
assurer.  En  dehors  de  ces  tractus,  le  corps  calleux  présente  des  stries  transversales 
dirigées  vers  le  centre  médullaire  de  chaque  hémisphère. 

La  face  inférieure  du  corps  cal!eux  répond  sur  la  partie  moyenne  au  trigoneen 
arrière,  au  septum  lucidum  en  avant.  Sur  les  côtés  il  forme  le  toit  des  ventricules 
latéraux.  A  part  la  saillie  légère  que  forme  cette  face  au  niveau  des  organes  auxquels 
elle  adhère,  elle  est  convexe  transversalement  et  d'avant  en  arrière. 

L'extrémité  postérieure  a  reçu  le  nom  de  bourrelet  (Wulst;  splenium;  auf- 
gesetzter  Wulst)  à  cause  de  son  épaisseur  considérable  et  de  sa  direction  recti- 
ligne.  Ses  dimensions  transversales  dépassent  celles  de  \  extrémité  antérieure. 

Celte  dernière  {genou)  se  coude  à  angle  aigu  de  haut  en  bas  et  d'avant  en 
arrière  :  elle  se  termine  par  une  lamelle  à  la  fois  étroite  et  mince,  le  bec  (rostrum) 
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du  corps  calleux.  Lrs  pédoncules  du  corps  calleux  {substantia  perforata  ou 
cribrosa  aniica  ;  ou  anlica  média;  ou  média  ;  pedonculus  septi  lucidi^  Arno'd} 
bordent  le  genou  et  le  bec  du  corps  calleux  :  ils  sont  le  prolongement  des  nerfs  de 
Lancisi  qui  se  sont  séparés  pour  se  réunir  plus  bas  au  niveau  de  la  commissure 
blanche  de  la  base.  La  portion  du  corps  calleux  qui  sépare  le  genou  du  bourrelet 
est  quelquefois  désignée  sous  le  nom  de  corps  (médium  corporis  callosi). 

Les  bords  qui  se  voient  dans  les  ventricules  du  corps  calleux  sont  latéraux, 
antéro-posiérieurs,  légèrement  renflés.  Ils  divergent  en  arrière  et  se  dirigent  en 
bas  en  arrière  et  en  dehors  pour  se  perdre  dans  la  substance  blanche. 

Les  angles  paraissent  n'être  qu'au  nombre  de  quatre  si  l'on  observe  le  corps 
calleux  par  sa  face  supérieure.  On  peut  en  compter  six  quand  on  les  étudie  par  la 
face  inférieure.  Les  deux  angles  postérieurs  en  effet  se  bifurquent  :  leur  corne 
antérieure  située  au  niveau  de  la  partie  moyenne  du  corps  calleux,  forme  la  paroi 
supérieure  et  externe  de  la  cavité  circum-pédonculaire  du  ventricule  latéral; 
leur  corne  postérieure  qui  se  prolonge  jusqu'à  l'extrémité  du  lobe  occipital  constitue 
le  toit  de  la  cavité  digitale.  La  première  est  connue  sous  le  nom  de  tapis  (tape- 
tum;tapete)  ;  la  seconde  sous  celui  de  forceps  {forceps  major,  Arnold;  forceps 
corporis  callosi;  Zange,  Reil;  forcipes,  Burdach).  La  corne  latérale  de  Tangie 
postérieur  ne  |)cut  guère  se  voir  par  la  face  supérieure  du  corps  calleux  ;  cela  tient 
h  sa  direction  oblique  en  bas  et  en  avant,  et  au  revêtement  que  lui  fournit  immé- 
diatement le  centre  médullaire  du  lobe  inférieur.  Libre  au  contraire  par  sa  face 
ventriculaire,  elle  y  paraît  avec  ses  dimensions  véritables,  de  beaucoup  supérieures 
à  celles  de  la  corne  occipitale.  Les  angles  antérieurs  ou  cornes  frontales  ne  pré- 
sentent rien  dâ  particulier  à  noter.  Ils  forment  la  paroi  supérieure  antérieure  et 
latérale  de  la  partie  antérieure  du  ventricule  latéral. 

Trigone  cérébral  (•^a'klç;  «xw/xa  ^a'XouSïç  ou  ^oLkiSotiStç]  corpus  trifidum, 
Riolan;  Voâte  à  quatre  piliers  ;  trigone  cérébral,  Chaussier  ;  triangle  médullaire, 
Vicq-d'Azyr  ;  voûte  à  trois  piliers,  Winslow  ;  bandelette  géminée,  Reil  ;  Fomix). 
Au-dessous  du  corps  calleux  auquel  il  adhèie  par  son  tiers  postérieur  et  qu'il 
abandonne  dans  ses  deux  tiers  antérieurs,  est  le  trigone,  formé  par  l'adossement 
de  deux  bandelettes  antéro-postérieures.  Celles-ci  divergent  par  leurs  extrémitts 
pour  se  porter  en  avant  et  en  arrière  dans  les  hémisphères.  11  convient  de  lui 
considérer  un  corps  (qui  constitue  le  trigone  proprement  dit)  et  des  piliers  dont 
deux  sont  antérieurs,  deux  postérieurs. 

Le  corps  du  trigone  est  triangulaire  ;  cet  aspect  tient  principalement  à  ce  que 
l'écartement  des  bandelettes  qui  le  constituent  est  masqué  dans  la  portion  où  il 
adhère  au  corps  calleux  par  la  face  inférieure  de  cet  organe.  Les  fibres  du 
corps  calleux  réunissant  transversaleme  it  les  deux  bandelettes  antéro-posté- 
rieures  et  divergentes,  forment  ce  qu'on  appelle  la  lyre  {psalterium;  Davids; 
harfe;  opercule,  Gratiolet).  M.  Longet  décrit  une  mince  lame  de  substance 
blanche  qui,  suivant  lui,  réunirait  au  niveau  de  la  lyre  les  deux  piliers  postérieurs, 
et  cacherait  ainsi  le  corps  calleux  dont  les  fibres  ne  seraient  pas  visibles.  La  stria* 
tion  de  cet  espace  serait  pour  cet  auteur,  comme  pour  Vicq-d'Azyr,  Sabatier  et 
Chaussier,  oblique  ou  longitudinale,  et  non  transversale  ainsi  qu'on  la  décrit 
généralement  depuis  Winslow  et  Gall.  On  se  rend  compte  de  la  disposition  du 
trigone  en  l'examinant  par  sa  face  inférieure;  son  aspect  justifie  alors  pleioenicnt 
la  comparaison  de  H.  Ciiiveilhier  qui  lui  décrit  la  forme  d'un  X.  Cette  face  répond 
à  la  toile  choroïdienne  qui  la  sépare  en  arrière  de  la  glande  pinéale,  en  avant  du 
Tentricule  moyen  dont  elle  forme  la  voûte,  sur  les  côtés  des  couches  optiques  oik 
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fe  jettent  ses  piliers.  La  face  sttpérieure  est  unie  au  septum  lucidum  el  répond 
par  un  sillon  antéro-postérieur  qui  la  parcourt,  au  ventricule  de  la  cloison.  Sou 
adhérence  au  corps  calleux  en  arrière,  à  la  commissure  antérieure  en  avant» 
empêche  de  la  suivre  plus  loin  que  l'angle  de  divergence  de  ses  faisceaux  consti- 
tuants. Les  bords  reçus  dans  Fangle  de  réunion  de  la  toile  choroîdienne  et  des 
plexus  choroïdes  sont  concaves  en  dehors. 

Son  extrémité  antérieure  répond  à  langle  de  séparation  très-aigu  des  piliers 
antérieurs  ;  ceux-ci  laissent ^ntre  eux  et  la  commissure  antérieure  une  dépression 
en  cul-de-sac  qui  ne  se  voit  qu'à  la  face  inférieure,  de  la  voûte  (vulve),  L'extré- 
mité postérieure,  fournie  par  Tangle  de  séparation  très-obtus  des  deux  piliers  pos- 
térieurs, constitue  la  lyre. 

En  résumé,  vue  par  le  ventricule. latéral,  chaque  moitié  latérale  du  trigone 
est  une  mince  bandelette,  continué  d'une  part  au  septum,  de  l'autre  aux  plexus 
choroïdes  et  à  la  couche  optique  ;  considérée  par  le  ventricule  moyen,  la  voûte  a 
l'aspect  d'un  X  dont  les  branches  sont  formées  par  les  piliers  très-écaHés  et 
adhérents  au  corps  calleux  en  arrière,  rapprochés  et  soudés  à  la  commissure 
antérieure  en  avant. 

Les  piliers  du  trigone  sont  au  nombre  de  deux  de  chaque  côté. 

\jè  pilier  antérieur  est  un  cordon  cylindrique,  dont  le  trajet  d'abord  superficiel 
devient  bientôt  profond.  Méconnu  par  Vieussens,  Tarin  et  Lieutaud  qui  placèrent 
l'extrémité  du  trigone  à  la  commissure  antérieure  (Sappey),  il  fut  suivi  jusqu'à  la 
couche  optique  par  Sabatier,  jusqu'aux  tubercules  mamillaires  par  Santorini  et 
Gonz,  enfin  jusqu'à  son  origine  aux  couches  optiques  par  Vicq-d' Azyr.  Il  constitue 
une  sorte  d'arc  à  concavité  postérieure  et  interne  dont  la  plus  grande  partie  est 
cachée  par  la  couche  optique  et  par  la  substance  grise  ilu  troisième  ventricule, 
dépendance  des  pédoncules  (tegmentum)  cérébraux.  Il  part  de  l'angle  antérieur 
de  la  voûte,  limite  par  son  bord  interne  la  dépression  vulvaire,  se  met  en  rapport 
par  sa  partie  antérieure  avec  la  commissure  antérieure.  Dans  tout  ce  trajet  il 
constitue  la  paroi  antérieure  et  supérieure  du  troisième  ventricule.  Bientôt  il 
pénètre  dans  la  partie  antérieure  de  la  couche  optique  après  avoir  laissé  entre  elle 
et  lui  un  espace  circulaire  complété  par  le  pédoncule  de  la  glande  pinéale.  C'est  le 
traudeMonro  {voy.  Ventricules),  qui  donne  accès  du  ventricule  moyen  dans  les 
ventricules  latéraux.  Au  moment  où  il  s'enfonce  dans  les  ganglions  il  reçoit  le 
pédoncule  supérieur  de  la  glande  pinéale.  A  partir  de  ce  moment  sa  courbe, 
d'abord  dirigée  en  avant,  en  bas  et  en  dehors,  se  prolonge  en  bas  en  dedans  et  en 
arrière.  Il  sort  de  la  couche  optique,  pénètre  la  substance  grise  du  troisième 
ventriciile  et,  arrivé  à  la  base  du  cerveau,  s'enroule  autour  du  tubercule  mamil- 
laire  dont  il  forme  successivement  le  revêtement  en  arrière  en  bas  et  en  avant.  Il 
poursuit  alors  son  chemin  après  s'être  ainsi  réfléchi  en  haut  et  en  arrière,  croise 
le  bord  interne  du  cordon  qu'il  formait  avant  d'envelopper  le  tubercule  mamil- 
laire  et,  décrivant  une  nouvelle  courbe  très-courte  à  concavité  antérieure,  va  se 
dissocier  en  un  pinceau  de  fibres  qui  abordent  le  tubercule  antérieur  de  la 
couche  optique  par  sa  face  inférieure.  Ainsi  par  sa  réflexion  autour  du  tubercule 
mamillaire  le  pilier  antérieur  forme  un  8  ouvert  en  haut,  enveloppant  le  centre  gris  de 
cet  organe  par  saboucle  inférieure  qui  est  complète.  De  ses  deuxbranchessupérieures, 
ceUe  qui  constitue,  à  proprement  parler,  le  pilier  en  se  dirigeant  vers  la  eom- 
missore  antérieure  est  appelée  la  racine  ascendante  du  trigone  {radix  adscendens 
fomicis)  ;  celle  qui  se  ramifie  dans  la  couche  optique  prend  le  nom  de  racine  des- 
cendante (radix  descendens  /'.).  Le  pilier  antérieur  lui-même  est  connu  sous  les 
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noms  de  crus  fomicis  anierior,  columella^  columna  fomicis.  Saule  des  Fomix. 
Les  piliers  postérieurs  {crura  fomicis;  crura  f.  posteriora)  qui  divergent  à 
angle  obtus  au  nivenu  du  psallerium,  se  divisent  liienlôt  en  deux  bandeltatcs 
blanches  Tune  postérieure,  Taulre  antéiieure;  la  première  convexe  et  pins  large, 
la  seconde  aplatie,  mince  et  fort  blanche,  toules  les  deux  du  reste  décrivant  la 
même  courbe  ouverte  en  avant  en  l  as  et  en  dedans.  L'une  est  le  revétementblanc 
de  la  corne  d'Ammon  ;  Tauire  le  corps  frangé. 

La  corne  d'Ammon  {pied  d'hippocampe  ;  grand  hippocampe  ;  corne  de  bélier  ; 
hippocampe;  pes  hippocampi  major  ;  Kolben,  Reil  ;  Seepferdefuss),  estune  saillie 

allongée,    étroite   à    son 
origine  qui  se  réunit  au 
I    trigone  et  au  corps  cal- 
'    Icux,  large  â  sa  terminai- 
son. 

Elle  remplit  la  plus 
grande  partie  de  la  corne 
sphénoïdale  du  ventiicule 
latéral  dont  elle  forme  la 
paroi  inférieure  ou  plu- 
tôt inférieure  et  interne 
(Gg.  II,  1  ci  2).  Sa  cour- 
bure  répond  donc  à  la 
courbure  de  cette  cavité. 
Elle  se  dirige  en  dehors 
on  arrière  et  eu  bas,  puis 
en  dehors  et  en  bas; 
dans  la  portion  la  plus 
considérable  de  son  trajet, 
elle  s'incline  en  bas  en 

P!g.  n.  —  Coupe  du  ventricule  laUfral  montrant  la  come  d'Ammon  ,i^u„-ç  p,   ^^  «.,„„.     x  i^ 

li'aprè*  Henle.  —  1.  Corne  sphénoïdale  du  ventricule.  -  2.  Corne  "tî"Ors  ei  en  a\ani,   a  la 

d'Ammon.  —  3.  Sos  grirTeb.  —  A.  Corps  fi-angé.  —  5.  Corps  godionné.  fin  de  celui  ci  directement 

-  6.  arconvoliition  d'hippocampe.  -  7.  Son  crochet.  -  8.  Noyau  .        .      ^^-a^  .,, 

blanc  et  — 9.  Écoice  du  lobe  sphénoîdal.  — 10.  Ergot  de  Morand.  ®"  a>ani,  et,    arri\ee  au 

cul-de-sac  terminal  du 
ventricule,  elle  s'infléchit  brusquement  en  dehors  pour  se  continuer  par  un  cio- 
chct  déjà  décrit  avec  la  cicconvolution  d'hippocampe. 

On  peut  lui  considérer  deux  fac^s,  deux  bords,  et  deux  extrémités. 

l.a  face  inférieure  y  légèrement  dirigée  en  dehors,  fst  adhérente,  etc*est  par  elle 
(pic  pénètre  dans  son  intérieur  le  feuillet  gris  par  lequel  Técorce  s*y  termine. 

La  face  supérieure,  tournée  en  haut  et  en  dehors,  est  libre,  et  regarde  la 
cavité  ventriculaire.  Elle  est  blanche  et  convexe.  Par  son  bord  externe  (ou  posté- 
rieur) convexe,  elle  se  relie  au  prolongement  (tope^um)  que  le  corps  calleux  envoie 
à  la  corne  sphénoïdale. 

Son  bord  interne  (antérieur  ou  concave)  forme  un  sillon  qui  la  sépare  de  la 
branche  inférieure  du  crochet  (circonvolution  d'hippocitmpe)  et  qui  se  termine  en 
cul-de-sac  au  niveau  du  crochet.  Ce  sillon  est  comblé  par  un  organe  qui  va  être 
décrit,  le  corps  godronné,  et  comme  bordé  par  la  bandelette  qui  continue  le  pilier 
postérieur,  le  corps  frangé  (fig.  H,  4  et  5). 

V extrémité  antérieure  (ou  inférieure)  se  recourbe  en  dehors  pour  se  continuer 
avec  la  circonvolution  d'hippocampe.  Plus  haute  et  plus  large  en  cet  endroit  que 
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purlont  ailleurs,  la  corne  d'Ammon  présente  trois  ou  quatre  plis  longitudinaux, 
qui,  lu  partageant  en  autant  de  saillies,  lui  donnent  une  grossière  ressemblance 
aTec  une  grilTe  terminée  par  des  points  mousses  (fig.  Il,  3) .  Cette  griffe  atteint  par 
sa  partie  antérieure  rcxtrème  limite  du  ventricule. 

Par  son  extrémité  supérieure  la  corne  d'Ammon  se  continue  en  avant  avec  le 
pilior  postérieur  du  trigone,  en  arrière  avec  le  bourrelet  du  corps  calleux. 

On  notera  qu'il  n'est  fait  ici  mention  que  de  la  substance  blanche  qui  revêt  la 
corne  d*Âmmon,  et  que  tout  ce  qui  regarde  sa  véritable  nature  et  ses  connexions 
réelles  sera  traité  quand  sa  texture  aura  été  décrite  avec  les  détails  que  comporte  cet 
important  sujet. 

Le  bord  antérieur  et  supérieur  de  la  corne  d'Ammon  est  bordé  par  un  organe 
qui  a  des  connexions  encore  plus  intimes  avec  le  pied  postérieur  du  trigone. 

hè  corps  frangé  (corps  bordé;  corps  bordant:  tœnia;  bandelette  de  Vhippo* 
campe;  corpus  fimbriatum;  Fimbria;  Saum)  est  une  bandelette  très-blanche, 
plus  large  en  haut  où  elle  se  prolonge  avec  le  trigone,  qu'en  bas  où  elle  vient  se 
terminer  en  pointe  en  avant  de  hi  griffe. 

La  face  supérieure  ventriculaire  est  libre  :  sa  face  inférieure  ad  hère  intimement 
I  l'hippocampe;  son  bord  antérieur  recouvre  la  par^e  postérieure  du  corps 
godronné,  et  répond  très-médiatoment  à  la  couche  optique  ;  son  bord  postérieur 
très-mince  se  continue  avec  la  convexité  de  la  conie  d'Ammon. 

Le  corps  godronné  (corps  denté,  bandelette  dentelée  ;  fascia  dentata  ;  Gezahnte 
Leiste;  F.  denticvlata;  fasfiiola  dentata  ;  F.  d.  hippocampi),  est  une  bandelette 
d'une  couleur  sombre,  qui  remplit  le  sillon  que  les  deux  branches  du  crochet 
laissent  entre  elles  :  elle  est  adhérente  prr  son  bord  postérieur  (ou  externe)  au 
fond  de  ce  sillon  :  sa  face  inférieure  est  unie  à  la  circonvolution  d'hippocampe,  sa 
(ace  supérieure  libre  en  avant  et  en  dedans,  est  recouverte  en  dehors  et  en  arrière 
par  le  corps  frangé.  Son  bord  antérieur  (ou  interne)  présente  douze  à  quatorze 
feston»  irréguliers.  En  haut  le  corps  godronné  se  continue  avec  l'écorce  de  la 
circonvolution  du  corps  calleux.  En  bas  il  se  termine  en  pénétrant  dans  le  crochet 
où  il  parait  se  continuer  dans  l'intérieur  même  de  la  griffe  de  la  corne  d'Ammon. 
Ses  connexions  véritables  seront  décrites  plus  loin. 

Il  faut  encore  mentionner  pour  mémoire  seulement  deux  saillies  que  l'on  trouve 
à  la  partie  postérieure  des  ventricules.  L'une  d'elles,  située  dans  la  corne  sphé- 
noidale  en  dehors  de  l'hippocampe  n'est  pas  constante.  Elle  est  blanche,  n'apparait 
que  dans  la  portion  antérieure  de  ce  prolongement  ventriculaire,  et  a  reçu  le  nom 
^'éminence  collatérale  (Meckel  ;  Cuissart,  Bf alcarne  ;  accessoire  du  pied  d^hip- 
pocam])e,  Vicq-d'Azyr;  Seitliche  Erhabenheit)  (fig.  I,  6).  L'autre  qui  fo  me  le 
plancher  de  la  corne  occipitale  se  relie  en  haut  à  la  corne  d'Ammon  dont  elle  rap* 
pelle  la  forme  ;  c'est  V ergot  (Morand ,  petit  hippocampe,  Vicq-d'Azyr  ;  Calcaravis  ; 
Yogelklaue;  Conguis;  Eminentia  digitata;  ou  unciformis;  Hahnenspom, 
Reil  ;  Ergot  de  Morand,  Graliolet.)  L'ergot  de  Morand,  ainsi  que  l'a  montré 
J.  E.  Gredmg  n'est  pas  toujours  en  rapport  par  ses  dimensions  avec  la  cavité  occi- 
pitale qui  le  renferme;  tantôt  grêle  et  allongé;  tantôt  court  et  volumineux,  il 
manque  padbis.  Jos.  Wentzel  a  noté  son  absence  dans  trois  cas  sur  cinquante  et 
un.  En  décrivant  la  stucture  du  cerveau  nous  montrerons  que  ces  saillies,  attri- 
buées par  les  auteurs  les  plus  autorisés  depuis  Wentzel  à  des  circonvolutions  re- 
tournées, ne  sont  en  réalité  que  la  trace  ventriculaire  de  deux  anfractuosités 
profondes. 

Septum  lucidum  (Septum  médian  des  ventricules,  Chaussier;  cloison  transpor 
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rente,  Scheidewand).  Sous  ce  nom  on  entend  une  lame  de  3  «millimètres 
d'épaisseur  dans  sa  plus  grande  largeur  ;  longue  de  4  centimètres,  haute  de 
12  à  14  millimètres  (Sappey).  Elle  est  plane,  mais  un  peu  renflée  en  son 
milieu  et  présente  à  étudier  deux  faces  regardant  les  ventricules  latéraux  dont 
elles  forment  la  cloison  interne,  et  trois  bords  qui  lui  donnent  une  forme  triangur 
laire. 

Le  bord  supérieur  y  convexe  s*unit  à  la  face  inférieure  du  corps  calleux,  de 
son  genou  au  psaltérion.  Le  bord  inférieur  très-court  et  convexe  aussi  répond  à 
sa  partie  réfléchie.  Le  bord  postérieur  concave  repose  sur  le  sillon  que  la  face 
supérieure  du  trigone  présente  à  sa  partie  moyenne.  Ces  trois  hords  sont  donc 
séparés  par  trois  angles^  deux  antérieurs,  très-mousses;  le  postérieur,  aigu» 
correspondant  à  Tuuion  de  la  voûte  avec  le  corps  calleux.  L'épaisseur  du  septum 
est  occupé  par  le  ventricule  de  la  cloison  (pour  ce  ventricule  et  ses  connexions 
avec  les  cavités  du  cerveau  voy.  Ventricules).  La  partie  du  septum  qui  regarde 
les  ventricules  latéraux  est  grise,  lisse  et  humide.  Celle  qui  répond  au  venlricule 
de  la  cloison  est  blanche. 

Le  septum  lucidum  est  une  dépendance  des  hémisphères  cérébraux,  comme  on 
le  verra  en  étudiant  sa  texture.  Ainsi  qu'Henle  le  fait  observer,  il  n'est  impair 
qu*en  apparence  ;  en  réalité  il  est  formé  de  deux  lames  symétriques  laissant 
entre  elles  un  espce  libre  qui  est  le  ventricule  de  la  cloison.  Chacune,  de  ces 
lames,  mince  de  0*^,5  à  2°*°*,5,  se  compose  de  substances  Uanche  et  grise 


La  commissure  antérieure  est  un  cordon  cylindrique,  un  peu  aplati  d'avant  e» 
arrière,  de  4  millimètres  de  diamètre  environ  ;  ses  rapports  sont  :  en  arrière  avec 
les  piliers  antérieurs  de  la  voûte  qui  la  croisent  à  angle  droit  en  formant  avec  elle  la 
dépression  vulvaire  ;  en  avant  avec  le  bec  du  corps  calleux  et  la  réunion  de  ses 
pédoncules  (commissure  blanche  de  la  base).  Elle  proémine  à  l'angle  supérieur  et 
antérieur  du  troisième  ventricule  ;  presque  aussitôt  ses  extrémités  se  recourbent 
en  arrière  et  pénètrent  dans  les  ganglions  du  cerveau  à  travers  lesquels  on  peut  les 
suivre.  Les  opinions  difiérentes  qui  se  sont  produites  sur  sa  terminaison  seront 
passées  en  revue  dans  l'étude  des  fibres  commissurantes  du  cerveau. 

La  commissure  postérieure  (Com.  post.  ventrictdi  tertii;  Com.  parva  posterior; 
Trigonum  molle,  ou  fluctuans^  ou  pensile,  Bergmann)  ;  est  une  lame  mince  de 
substance  blanche  qui,  recourbée  en  demi-anneau,  ouvert  en  arrière,  par  sa  con- 
vexité antérieure  regarde  la  partie  la  plus  supérieure  de  l'aqueduc  de  Sylvius  et  le 
troisième  ventricule  ;  par  sa  concavité  postérieure  répond  à  l'extrémité  antérieure 
de  la  glande  pinéale.  Son  bord  supérieur  regarde  la  toile  choroïdienne,  et  son 
bord  inférieur  n'^t  séparé  des  tubercules  quadrijumeaux  que  par  une  profonde 
scissure.  Ses  extrémités  pénètrent  dans  l'épaisseur  des  couches  optiques.  Quelque* 
fois  sa  face  antérieure  convexe  est  séparée  en  deux  saillies  longitudinales  {Trabe^ 
cula  et  Amussis,  Bergmann)  par  un  sillon  médian.  Située  i  l'extrémité  postérieure 
du  troisième  ventricule,  elle  limite  sa  cavité  en  arrière  et  en  haut  comme  la  com- 
missure antérieure  le  fait  en  avant. 

Dans  la  description  du  cerveau  il  faut  enfin  mentionner  deux  annexes  dont  le 
rôle  et  la  texture  sont  l'objet  d'opinions  très-variées  :  la  glande  pinéale  et  l'hypo* 
physe. 

La  glande  pinéale  (xwvap/ov,  xuvoci^ioc,  Galien  ;  glandtda  pinealis ,  Willis; 
épiphyse  cérébrale.  Serres;  conarium,  pinus;  Zirbeldrûse)  est  un  'organe 
impair  et  irrégulier  qui  est  couché  dans  le  sillon  qui  sépare  les  tubercules  quadi  i- 
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jumeaux  antérieurs.  Elle  est  enveloppée  dans  la  toile  choroïdîenne  (voy.  ce  mot), 
dont  on  l'a  considéré  souvent  comme  une  dépendance.  Obliquement  inclin|e  en 
arrière  et  en  bas  elle  mesure  8  millimètres  d'avant  en  arrière,  et  6  de  droite 

gauche.  Inutile  de  dire  que  ces  dimensions  peuvent  beaucoup  varier.  Elle  est 
un  peu  aplatie,  a  la  forme  ovalaire  plutôt  que  celle  d'une  pomme  de  pin  ;  une 
couleur  qui  varie  du  gris  au  rouge  grisâtre,  et  une  surface  rugueuse. 

Sa  partie  antérieure  se  relie  aux  expansions  blanches  des  hémisphères  par  des 
pédoncules  (S^te/;  Zirbelstiel)  que  l'on  distingue  en  trois  paires. 

lespédonctUes  supérieurs  (rênes,  freins  delà  GL  Pin,)  passent  sur  les  parties 
latérales  et  supérieures  de  la  commissure  postérieure.  Grâce  à  leur  couleur 
Uanche  et  brillante,  ils  peuvent  être  suivis  le  long  du  bord  supérieur  et  interne  des 
couches  optiques  jusqu'aux  piliers  du  trigone  auxquels  ils  se  réunissent  en  limitant 
avec  eux  le  trou  de  Honro.  Les  pédoncules  moyens  aplatis  d'avant  en  arrière 
constituent  la  partie  supérieure  de  la  commissure  postérieure  à  laquelle  ils  se 
superposent,  tout  en  étant  placés  sur  un  plan  postérieur.  Ils  lui  donnent  l'aspect 
semi-circulaire  qu'offre  sa  coupe,  et  limitent  en  arrière  d'elle  V arrière-cavité 
du  troisième  ventrictile  (Gratiolet  ;  Ventriculus  conariiy  Henle).  Leur  direction  est 
donc  transversale.  Les  pédoncules  inférieurs  passent  en  avant  de  ce^te  commis- 
sure et  divergent  pour  aller  se  perdre  dans  les  couches  optiques. 

Ces  trois  paires  naissent  de  chaque  côté  de  l'angle  de  réunion  de  la  face  latérale 
et  de  la  face  antérieure  du  conarium  :  les  deux  dernières  seulement  sont  décrites 
par  Henle  comme  pédoncules  delà  glande  pinéale.  La  première  qui,  suivant  lui^ 
s'étend  quelquefois  jusqu'aux  plexus  choroïdes  des  ventricules  latéraux,  mais  dont 
flne  signale  pas  les  connexions  avec  le  pilier  antérieur  du  trigone,  est  appelée  par 
lui  Tœnia  thalami  optici  (Stria  medullaris  Th.  opt.;  Stria  pinealis;  Obères 
Marckblatt  des  Conarium^  Reichert). 

L'hypophyse  enfin  (Glandula  pituitaria  on  pituitosa;  lacuna;  glande  basi- 
laire  ;  id.  colatoire  ;  appendicula  cerebri,  Ebel  ;  corps  ou  glande  pituitaire  ; 
appendice  sus-sphénoidal  du  cerveau,  Chaussier;  glans  pituitam  excipiens, 
Vfâale  ;  Hirhanhang)  dont  les  connexions  avec  la  tige  pituitaire,  l'infundibulum 
(Trichter)  et  le  tuber  cinereum  ont  été  mentionnées,  est  un  corps  ovoïde,  grisâtre, 
pesant  40  centigrammes,  large  de  12  millimètres,  long  de  6  à  8  (Sappey).  Même 
à  l'oeil  nu  et  sans  employer  aucune  espèce  de  coupe,  on  peut  quelquefois  noter  un 
sillon  circulaire  vertical  qui  divise  sa  surface  en  une  partie  antérieure  plus  large  et 
une  autre  postérieure  plus  haute  et  plus  mince.  L'isolement  complet  de  ces  deux 
portions,  dont  l'antérieure  adhérente  à  la  selle  turcique  était  absolument  indé- 
pendante de  la  postérieure  a  été  observée  (Luschka). 

n.  Texture  du  cerveau.  L'hémisphère  cérébral  composé  d'une  couchecor* 
ticale  grise,  et  d'un  noyau  médullaire  blanc,  présente  dans  chacune  de  ces  deux 
parties  des  variations  notables  portant  sur  la  nature  des  éléments  qui  le  composent 
et  sur  les  relations  qu'ils  affectent  entre  eux. 

II  y  a  donc  lieu  de  décrire  à  part  la  texture  de  l'écorce  et  celle  du  noyau  blanc. 

La  substance  blanche  et  la  substance  grise  s'unissent  en  certains  endroits  pour 
former  des  organes  complexes  dont  la  texture  doit  être  étudiée  à  part.  Tels  sont  le 
trigone  et  ses  dépendances,  leseptum,  la  corne  d'Ammon,  etc. 

Enfin  l'histoire  des  appendices  du  cerveau  (corps  pituitaire  et  glande  pinéale) 
sera  complétée  par  un  exposé  de  leur  texture. 

Toutes  les  parties  que  nous  venons  de  mentionner  renferment  en  outre  uno 
matière  interstitielle  et  des  vaisseaux.  Leurs  caractères  anatomiques  et  leur  dis* 
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tribution  dans  les  organes  qu'ils  concourent  à  former  avec  les  éléments  nerveux 
seroiU  le  sujet  du  dernier  paragraphe  de  cet  article. 

A.  Texture  de  VÉcorce  du  cerveau.  La  texture  de  TÉcorce  du  cerveau  doit 
être  étudiée  dans  son  type  le  plus  général,  celui  qu'elle  oifre  au  niveau  des  cir- 
convolutions de  la  plus  grande  partie  du  cerveau. 

Elle  se  modiûe  sensiblement  vers  la  pointe  occipitale  de  riiémisplière,  d'où  la  i 
formation  d'un  nouveau  type  :  Type  des  circonvolutions  occipitales,  f 

Au  niveau  de  la  scissure  de  Sylvius  et  dans  l'avanl-mur  qui  en  dépend  elle  subit 
de  nombreuses  transformations.  Il  en  est  de  même  pour  le  second  prolongement 
que  récorce  envoie  à  l'intérieur  du  cerveau  :  la  corne  d'Ammon.  Il  faudra  donc 
étudier  deux  types  nouveaux  sous  les  noms  de  Type  de  la  scissure  de  Sylvius  et 
de  Type  de  la  corne  d'Ammon. 

EnGn  l'expansion  extérieure  de  la  couche  corticale  des  hémisphères,  le  revête- 
ment du  bulbe  olfactif  présente  un  type  tout  particulier  type  du  bulbe  olfactif, 
qui  lui  aussi  est  une  modification  du  type  général. 

Laissant  l'étude  de  ce  dernier  au  moment  où  sera  décrit  l'organe  auquel  il  ap- 
partient (voyez  bulb^  Olfactif)  nous  envisagerons  successivement  les  quatre  pre- 
miers types. 

i®  Type^ général  de  circonvolutions.  Historique.  Les  travaux  sur  la  struc- 
ture des  circonvolutions  se  rattachent  à  deux  méthodes  qui  sont  l'observation  de  la 
coupe  de  leur  écorce  à  Tœil  nu  ou  à  l'œil  armé  dune  loupe  ;  ou  l'examen  micro- 
scopique des  éléments  qui  la  composent  et  de  leur  groupement. 

H.  Baillarger  en  employant  le  premier  procédé  d'investigation  a  ouvert  la  voie  à 
une  série  de  recherches  qui  ont  été  depuis  les  communications  de  Lockhart  Clarke, 
profondément  modifiées  et  complétées  par  les  études  des  micrographes. 

Les  résultats  obtenus  par  M.  Baillarger  sont  trop  connus  en  France  pour  qu'il 
soit  nécessaire  de  les  retracer  dans  leurs  détails.  —  Ils  sont  du  reste  reproduits 
dans  tous  les  ouvrages  classiques,  notamment  dans  le  traité  de  M .  Loiiget  sur  le 
système  nerveux  et  dans  le  livre  de  H.  Luys.  M.  Baillarger  dislingue  à  l'écorce  des 
circonvolutions  six  couches  concentriques,  qui  sont,  de  la  surface  aux  parties  pix>- 
fondes,  alternativement  blanches  et  grises,  vues  à  la  lumière  réfléchie  ;  opaques 
et  transparentes  si  on  les  examine  à  la  lumière  transmise.  Ces  couches,  suivant 
M.  Baillarger  et  les  auteurs  qui  adoptent  sa  dcscriplion,  sont  composées,  les  trans- 
parentes, par  des  celluUes  nerveuses,  celles  qui  sont  opaques  par  des  faisceaux  de 
tubes.  L'existence  de  ces  six  couches  ne  serait  pas  constante  :  deux  d'entre  elles 
pourraient  se  réunir  par  la  disparition  de  la  couche  intermédiaire:  leurs  dimen- 
sions présenteraient  aussi  des  variétés  très-considérables. 

Gennari  (1782)  avait  mentionné  à  la  face  profonde  de  Técorce  une  couche 
jaune  (substance  interstitielle)  distincte  du  revêtement  gris  qui  la  couvrait. 
H.  Baillarger  nia  cette  coloration  jaune  de  la  couche  profonde  :  elle  fut  néanmoins 
décrite  de  nouveau  par  C.  Krause  sous  le  nom  de  substantia  flava  o<i  subalbida. 
Cet  auteur  adopta  absolument  les  opinions  de  M.  Baillarger  sur  tout  le  reste. 

Kôlliker  confirma  l'existence  de  cette  couche  jaime  :  il  divise  encore  actuel- 
iement  Técorce  en  deux  couches  principales  qui  sont,  de  dehors  en  dedans,  grise 
et  rouge  jaunâtre. 

La  couche  grise  qui  contient  les  plus  grosses  cellules  nerveuses,  est  recouverte, 
suivant  lui,  par  une  mince  couche  blanche  pourvue  à  sa  partie  profonde  de  cellules 
plus  petites  et  probablement  de  nature  conjonctive  :  les  fibres  nerveuses  formemient 
un  réticulum  dans  cette  dernière 


Digitized  by  VjOOQIC 


CERVEAO.  173 

La  ooQche  rouge  jaunâtre  serait  divisée  elle-même  en  deux  condies  secondaires 
ptr  deiu  raies  blanches  :  elle  renfermerait  des  cellalles  nerveuses  plus  petites, 
mais  fort  nombreuses  ;  suivant  Kôlliker  dont  nous  résumons  la  description ,  Técorce 
comprendr.iit  donc  six  couches  correspondant  à  celles  de  M.  Baillarger 

ConcliA  ffris«      I  cooche  bltnche  saperficieUe.  .         1**  coacbe  bltnehe  saparfldeUe. 
gnse. .  j  ^^^  ^^ l»«coiiche  gme. 

11"  raie  blanche 2*  couche  blanche  inlermédiaira. 

1"  couche  rouge  jaunûlre.  ...  2*  couche  grise  intermédiaire. 

2*  raie  blanche 3*  couche  blanche  proronde. 

3*  couche  rouge  jaunâtre.  .  .  •  3*  couche  grise  profonde. 

Cette  distinction  en  couches  grise  et  jaune,  maintenue  par  Kôlliker  a  été  adoptée 
encore  récemment  pir  Carpenter. 

Le  plus  grand  nombre  des  variations  que  subit  la  description  de  la  structure  des 
circoDvolutions  jusqu'aux  travaux  de  Glarke,  portèrent  sur  le  nombre  des  couches 
qu'on  attribuait  à  leur  écorce.  CazauvieUh  n'en  reconnaissait  que  trois,  Tinteme, 
d'un  gris  de  plomb;  la  moyenne,  blanc  pâle;  la  superficielle,  blanchâtre.  Ste- 
pkany  reproduisit  cette  opinion  {Th.  Dorpat.  1861).  Remak  {Mùllers  Archiv, 
1841 ,  p.  506)  en  avait  distingué  quatre  qui  étaient  de  dehors  en  dedans  blanche, 
grise,  blanche,  et  grise  d'aspect  gélatineux  :  mais  cette  dernière,  suivant  lui,  était 
divisée  en  deux  bandes  dans  la  circonvolution  du  corps  calleux  par  une  couche 
blancbe  intermédiaire  ;  d'où  la  production  de  six  couches  en  ce  point. 

Berlin  (Erlangen,  1858)  enfin  émit  l'opinion  que  ni  la  direction  des  fibres  ner- 
veuses, ni  la  disposition  des  cellules  ne  pouvaient  expliquer  les  alternatives  produi- 
tes par  les  couches  successivement  opaques  et  transparentes  que  présente  une 
mince  coupe  de  l'écorce  soumise  à  l'action  du  carmin.  11  conclut  de  recherches 
laites  au  moyen  de  ce  réactif,  que  les  couches  opaques  étaient  plus  riches  en  cel- 
lules, les  couches  transparentes  plus  fournies  en  tubes  nerveux. 

Jusqu'alors  l'examen  microscopique  ne  s'était  proposé  d'autre  but  que  de  vérifier 
h  cause  d'une  disposition  dont  l'étude  macroscopique  avait  révélé  lexistence.  La 
question  entre  dans  une  nouvelle  phase  avec  les  recherches  ayant  pour  but  d'étu- 
dier la  structure  intime  de  l'écorce  sans  tenir  compte  d'aucune  autre  particularité 
que  celles  dont  le  microscope  peut  donner  connaissance. 

Clarke  ouvrit  cette  nouvelle  série  de  travaux.  Mais  la  description  qu'il  donna  des 
six  ou  sept  couches  dont,  suivant  lui,  se  composait  l'écorce  est  défectueuse  d'abord 
par  la  faute  qu'il  fit  de  prendre  pour  siyet  d'études  et  de  considérer  comme  type 
l'écorce  du  lobe  occipital  :  de  plus  par  le  défaut  de  méthode  qui  lui  fit  choisir 
pour  critérium  dans  sa  distinction,  tantôt  la  transparence,  tantôt  la  direction  des 
fibres,  tantôt  la  richesse  en  cellules,  la  forme  de  celles-ci,  etc.,  etc.  De  ses  recher- 
ches il  parait  néanmoins  ressortir  que  les  couches  les  plus  riches  en  tubes  nerveux 
ne  sont  pas  surtout  les  couches  blanches. 

Maudsley  puis  Amdt  y  mirent  plus  de  méthode  et  de  précision.  Ce  dernier 
décrit  six  couches  successives  de  dehors  en  dedans.  La  première  est  un  simple 
réticulum  ;  la  seconde  finement  granulée  renferme  des  noyaux  isolés  ;  la  troisième 
se  compose  de  noyaux  plus  volumineux,  qui,  à  un  fort  grossissement,  se  révèlent 
comme  des  cellules  ramifiées;  la  quatrième  montre  de  petites  cellules  pyrami- 
dales qui  sont  plus  volumineuses,  mais  moins  fréquentes  dans  la  cinquième.  La 
partie  profonde  de  cette  dernière  où  les  cellules  diminuent  de  nouveau  est  décrite 
par  lui  comme  sixième  couche.  Les  deux  couches  externes  que  distingue  cet  auteur 
sont  assimilées  par  lui  à  la  couche  blanche  externe  de  Kôlliker  :  les  deux  sui* 
vantes  à  sa  couche  grise  ;  les  deux  dernières  à  la  jaune  rougeâtre. 
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Cleland  insiste  tout  particulièrement  sur  l'existence  des  deux  bandes  blanches 
qui  divisent  la  substance  grise  en  trois  couches.  La  plus  profonde  de  ces  traînées 
blanches  est  une  simple  expansion  des  iaisceaux  médullaires  :  la  supérieure  dépen- 
drait d'une  lame  formée  de  petites  cellules  et  située  en  dehors  des  c  fibres  ner« 
veuses.  i  Cet  auteur  n'admet  pas  la  distinclion  des  lames  que  sépare  cette  deniière 
couche  {primare  heUe  Bond)  en  grise  et  rouge,  comme  le  veut  Kôlliker.  La 
distribution  qu'il  donne  aux  cellules  est  à  peu  près  celle  que  leur  assigne  Hey- 
nert. 

Stieda^  qui  a  surtout  étudié  Técorce  des  circonvolutions  chez  les  rongeurs,  lui 
distingue  quatre  couches  :  une  externe ,  sans  cellules  ;  une  à  petites  et  une  à 
grosses  cellules;  enfin  une  profonde,  où  les  cellules  redeviennent  petites. 

Henle  à  l'important  ouyrage  duquel  ont  été  empruntés  en  partie  ces  détails  his- 
toriques, confirme  au  point  de  vue  de  la  coloration  la  distinction  de  Kôlliker  en 
couche  grise  et  couche  jaunâtre.  Le  microscope  lui  a  fait  reconnaître  que  les  cel- 
lules de  l'écoroe  étaient  divisées  en  trois  zones  ;  Tune  est  composée  de  cellules  en 
forme  de  pyramides  et  est  entourée  de  deux  zones  de  petites  cellules  globuleuses 
{Kugdische  Zellen).  La  limitation  de  ces  zones  n'est  du  reste  pas  rigoureuse: 
au  centre  même  de  la  zone  où  se  trouvent  les  pyramides  on  rencontre  des  cellules 
globuleuses  mais  rares  ;  de  même  les  pyramides  se  montrent,  quoique  diminuées 
de  volume,  aux  surfaces  internes  et  externes  de  la  couche  gise.  Henle  insiste 
surtout  beaucoup  sur  la  couche  blanche  externe,  ou  réticulée  ;  ainsi  que  sur  la 
structure  même  des  cellules  cérébrales.  Il  divise  en  résumé  Técorce  en  cinq  cou- 
ches qui  sont  de  dedans  en  dehors  :  1*  une  couche  à  noyaux  globuleux,  ou  cellules 
incomplètes  ;  2®  une  couche  à  cellules  pyramidales  ;  5*  une  troisième  semblable 
à  la  seconde;. 4^  une  couche  pauvre  en  cellules  qui  peut  se  diviser  en  deux  cou- 
ches distinctes  guand  le  réiiculum  ne  l'a  point  envahie  en  entier. 

Enfin  M.  le  professeur  Robin,  dans  son  cours,  définit  ainsi  la  texture  des  cir- 
convolutions : 

t  Couches  successives  au  nombre  de  six  ou  mieux  de  deux,  subdivisées  en 
trois  rangées  de  même  texture,  qui  du  dehors  au  dedans  sont  disposées  ainsi  : 

1*  Couche  blanche Substance  hyaline. 

[  Myéloeitesetcellttles  petites,  pereeptiTetffVisirorniet 

k  {  2*  Couche  grise *.      ou  prismatiques  triangulaires,  à  noyau  relative- 

'      ment  Tolumineui. 


3*  Couche  blanche Substance  hyaline. 


4*  Couche  ronge  jaune.  .  .      Cellelet  TOlumineuses,  prismatiques,  triangulaires. 
B I  5*  Couche  blanche Substance  hyaline. 


6*  Couche  rouge  jaune.  •  .      Cellules  Tolumineuses  de  la  Tolition. 

H.  Robin  adopte  ainsi  la  division  très-exacte  de  Técorce  en  couche  gri$e  et 
couche  rouge  jaune.  Pour  ce  qui  est  de  la  disposition  des  cellules  il  est  arrivé  aux 
mêmes  résultats  que  Heynert  avec  lequel  sa  description  s'accorde  entièrement  si 
l'on  omet  oe  qui  est  relatif  aux  trois  couches  de  substance  hyaline  interposées  aux 
couches  grises  et  rouges.  Par  la  considération  de  ces  dernières  H.  Robin  se  rap- 
proche de  la  description  de  H.  Baillarger,  et,  rappelant  les  détails  macroscopiques 
de  la  texture  de  récorce,  en  donne  la  raison  par  l'examen  microscopique  de  ses 
éléments. 

Si,  dans  la  description  qui  Ya  être  faite  des  diverses  couches  dont  se  compose 
Técorce,  nous  suivons  principalement  la  division  adoptée  par  Heynert,  ce  n'est  pas 
seulement  parce  que  de  tous  les  travaux  d*ensemble  concernant  la  texture  des 
circonvolutions  le  sien  est  le  plus  récent  et  le  plus  étendu.  Nous  sommes  surtout 
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guidés  parla  concordance  de  résultats  qu'il  a  obtenus  et  des  faits  exposés  par  M.  le 
professeur  Robin.  Il  sera  facile  de  constater  en  comparant  ces  deux  descriptions 
que  Robin  et  Meynert  admettent  dans  la  substance  corticale  les  mêmes  éléments 
distribués  de  la  même  façon  ;  ce  n*est  guère  que  sur  la  division  de  l'écorce  en  cou- 
dies,  division  du  reste  assez  arbitraire  (on  peut  s*en  convaincre  par  la  nmltipticilé 
même  des  opinions  sur  ce  point),  que  ces  deux  auteurs  ne  tombent  point d*accord. 
Nou3  avertirons  même  de  suite  que  la  première  couche  de  M.  Robin  correspond  à 
la  moitié  superficielle  de  la  première  couche  décrite  par  Heynert  :  que  sa  seconde 
couche  par  contre  répond  à  la  partie  profonde  de  la  première  couche  de  Meynert 
et  à  sa  seconde  couche.  La  troisième  couche  de  M.  Robin  est  constituée  pur  l'inter- 
valle qui  sépare  les  deuxième  et  troisième  couches  de  Heynert;  et  la  troisième 
couche  de  Tauteur  allemand  par  la  quatrième  de  M.  Robin.  Les  deux  dernières 
couclies  sont  disposées  de  même  dans  ces  deux  classifications. 

En  suivant  Tordre  dans  lequel  Meynert  a  étudié  les  éléments  qui  composent 
Técorce  du  cerveau  nous  aurons  à  signalersur  plus  d'un  point  des  opinions,  et  des 
recherches  récentes  dont  l'analyse  n'a  pu  encore  être  présentée  dans  le  court  para- 
graphe où  nous  avons  résumé  l'historique  de-Ja  question. 

Nous  reproduirons  sans  doute  bien  des  résultats,  considérés  à  présent  comme 
certains,  et  qui  sont  destinés  à  tomber  sous  le  contrôle  de  nouvelles  investigations. 
11  est  néanmoins  impossible  de  les  passer  sous  silence  sans  taire  d'autres  faits  qui, 
douteux  aujourd'hui,  passeront  peut-être  bientôt  à  l'état  de  vérité  scientifique. 

L'exposé  qui  va  suivre  ne  sera  donc  point  une  desciiption  de  la  texture  de  Técorce, 
mais  un  examen  rapide  des  matériaux  que  les  travaux  de  nos  contemporains  ont 
réunis  sur  ce  point. 

L'écorce  du  cerveau  (type  général)  se  compose  de  cinq  couches  qui  se  conti- 
nuent sur  leurs  limites  sans  transition  brusque,  mais  en  subissant  des  modifica- 
tions graduelles. 

\a première  couche,  couche  externe  (fig.  111,  \),  est  caractérisée  par  la  prédo- 
minance d'une  matière  fondamentale  granuleuse,  à  laquelle  se  trouvent  mêlées 
des  cellules  plus  ou  moins  nombreuses. 

Cette  substance  fondamentale  a  reçu  des  noms  différents  des  auteurs  qui  l'ont 
étudiée  [Ependymformaiion,  Rokitansky;  Neuroglia,  Virchow;  Bindesubstanz^ 
Kôlliker;  Schwammige  SubstanZy  Deiters;  Zusammengeflossene  Ganglien- 
masse,  Henle,  Wagner;  Gelatinose,  Chrke ;  molekulare  Substanz,  Kupffer). 
Henle  et  Wagner,  qui  nomment  aussi  cette  couche  Centraldeckplatte,  l'assimi- 
lent entièrement  à  la  substance  semblable  décrite  par  Stilling  dans  l'écorce  du 
cervelet  :  comme  cet  auteur  ils  la  croient  purement  nerveuse  et  composée  surtout 
de  réseaux  terminaux  de  fibres  nerveuses  extrêmement  fines.  Meynert  objecte  à 
cette  manière  de  voir  la  minceur  relative  de  cette  couche  comparée  aux  quatre 
autres  qui  lui  font  suite.  Observant  d'ailleurs  qu'à  mesure  que  l'on  s'élève  dans 
la  série  animale  cette  couche  diminue  d'épaisseur,  cet  auteur  en  infère  que  la  sub- 
stance fondamentale  qui  la  forme  surtout  n'est  point  de  nature  nerveuse,  mais 
qu'elle  est  mélangée  aux  éléments  nobles  auxquels  elle  forme  comme  une  sorte 
de  point  d'appui.  Voici  les  chiffres  sur  lesquels  il  s'appuie  :  chez  l'homme  la 
couche  en  question  ne  fait  que  ^  —  f  de  l'épaisseur  totale  des  couches  corti- 
cales; chez  le  chimpanzé  elle  en  forme  f  —  4fi  chez  le  chien  f  ;  chez  le  chat  4; 
chez  la  chauve-souris  }■  ;  chez  le  veau  \  entier.  —  Son  épaisseur  absolue  chez 
l'homme  n'est  que  de  0"",25;  chez  la  chauve-souris  elle  atteint  0°»"*,30  ;  chez  le 
vtauO"»,40  et  va  jusqu'à  0"",50  chez  le  daim. 
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C'est  la  distribution  de  cette  substance  fondamentale  qui,  d'après  Meynert, 
donnerait  à  la  substance  grise  des  circonvolutions  son  aspect  caractéristique. 
Quant  à  la  nuance  même  de  la  coloration  grise  elle  dépendrait  de  la  fréquence 

des  cellules  nerveuses  dont  la  pigmentation 
imprime  aux  couches  riches  en  cette  espèce 
d'éléments  une  teinte  foncée. 

La  substance   fondamentale  de  la  couche 

externe  se  compose  d'une  m;itière  diffuse, 

.     '  qui  subit  après  la  mort  seulement,  suivant 

^  Meynert,  un  léger  trouble  par  la  production 

de  granulations  à  son  intérieur. 

Deiters  attribue  sa  formation  à  un  Répart  du 
^  protoplasma  qui  constitue  les  cellules  de  ce 

tissu,  à  un  moment  où  elles  sont  encore  indé- 
terminées et  ne  peuvent  être  classées  parmi 
les  cellules  nerveuses  ou  conjonctives.  Il 
ij*admet  ici  comme  éléments  cellulaires  ou 
analogues  à  des  cellules  que  des  noyaux 
*  libres. 

Indépendamment  de  cette  matière  amor- 
plie,    et  contrairement  encore  aux  vues  de 
Deiters,  Meynert  admet  dans  celle  couche  la 
présence  de  cellules  étoilées,  pauvres  en  pro- 
j  toplasma  et  pourvues  de  très-nombreux  pro- 

longement ramifiés  des  plus  fins.  Ces  cellules 
paraissent  avoir  des  relations  étroites  avec  les 
espaces  pérlvasculaires  lymphatiques  (Roth). 
Décrites  par  Kolliker  elles  traversent  la  cou- 
Pig.  ni.  —  Texture  de  Técorce  du  cerveau  che  externe  d'une  multitude  de  prolongements 
(type général  des  circonyoiuiioii5).  d'après  qui  y  forment  des  léseaux . — Ces  cellules  sont 

considérées  par  ces  auteurs  comme  des  corps 
étoiles  du  tissu  lamineux  (voyez  Tissu  interstitiel  de  cerveau). 
Ces  éléments  ont  9  —  10  fA  de  diamètre. 

Kolliker  décrit  à  la  surface  de  cette  couche  une  nappe  formée  de  tubes  nerveux 
entre-croisés  en  tous  sens  et  variqueux.  Arndt  a  nié  l'existence  de  cette  nappe  ner- 
veuse, et  a  décrit  à  la  place  un  revêtement  de  tissu  conjonclif  de  couleur  grisâtre, 
opaque,  dont  les  fibres  seraient  parallèles  à  la  surface  du  cerveau.  Meynert  se 
range  plutôt  à  l'avis  de  Kplliker  et  attribue  à  cette  couche  nerveuse  supeificielle 
constituée  par  les  anastomoses  des  prolongements  terminaux  des  pyramides,  la 
couleur  blanche  de  l'écorce  de  la  circonvolution  d'hippocampe. 

Enfin  dans  l'épaisseur  de  cette  couche  externe  se  trouvent  des  cellules  ner- 
veuses, anguleuses,  très-irrégulières,  qui  ont  de  nombreux  prolongements  ra- 
mifiés. 

Deuxième  et  troisième  couches.    Les  deuxième  et  troisième  couches  (fîg.  III. 
2  et  3)  sont  formées  par  l'accumulation  plus  ou  moins  grande  de  cellules  ner- 
veuses à  forme  pyramidale  (pyramides). 
Cette  sorte  d'éléments  a  été  étudiée  avec  détails  par  Luys,  Arndt  et  Stephany. 
Avant  d'examiner  leur  distribution  dans  les  couches  moyennes  de  la  substance 
grise  il  faut  les  étudier  comme  éléments  isolés. 
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Leurs  dimensions  sont  des  plus  variables  :  quelques-unes  (les  plus  superficielles) 
B*ont  que  i  0  fA  de  diamètre,  lies  plus  profondes  et  les  plus  rares  atteignent  jusqu'à 
40  ou  45  fi. 

Leur  forme  est  celle  d*une  pyramide  à  base  centrale,  h  sommet  dirigé  vers  la 
périphérie  des  circonvolutions  :  cette  apparence  nt'arimoiiis  ne  serait,  suivant  Hey- 
nert,  qu'une  illusion,  et  ces  cellules  auraient  en  réalité  une  forme  allongée  en 
fuseau. 

Elles  se  continuent  par  leurs  angles  avec  des  prolongements  qui  ont  éveillé 
l'attention  de  bien  des  auteurs.  L'un  d'eux  part  du  sommet  de  la  pyramide  et  se 
dirige  vers  la  surface  du  cerveau  ;  c'est  le  Spilzenforsatz  (prolongement  terminal 
ou  du  sommet)  que  H.  Schultze  décrit  comme  très-volumineux  et  généralement 
nmifié  (cap.  III,  p.  135).  Un  autre  prolongement  partirait  du  centre  de  la  base  de 
Il  «Uule;  il  ne  serait  point  ramifié  (Koschennikof)  et  se  dirigerait  vers  la  sub- 
stance médullaire.  Pour  montrer  avec  quelle  réserve  il  faut  accepter  les  résultats 
en  apparence  si  positifs  de  ces  recherches,  il  suflit  d'apprendre  que  tandis  que 
Remak,  Schultze  et  Deiteis  font  de  ce  prolongement  un  cylindre  d'axe,  que 
Koscbennikofi  et  Luys  affirment  l'avoir  vu  s'entourer  d'une  gaine  de  myéline, 
Ârndt  nie  jusqu'à  son  existence. 

Indépendamment  de  ce  prolongement  central  appelé  mittlere  Basalforsatz 
(prolongement  central  de  la  base)^  du  plus  grand  diamètre  de  la  base  partent 
des  prolongennents  appelés  par  Schultze  Eckstàndige  Basalforsàtxe  (prolonge- 
menti  des  angles  de  la  hase) . 

Ces  cellules  n'ont  pas  d'enveloppe  (membrane  cellulaire).  Leur  matière  (proto- 
pluma) est  granuleuse  dans  toute  l'étendue  du  corps  delà  cellule.  Elles  sontpour- 
îoes  d'un  noyau  qui  n'est  sphérique  ou  ovalaire  que  sur  les  cellules  adultes  ou 
TJeilles.  Les  jeunes  cellules  sont  pourvues  d'une  cavité  centrale  angulaire,  qui  repro- 
duit exactement  la  forme  de  leur  surface.  Cette  cavité,  ou  noyau,  s'étend  jusque 
dans  les  prolongement  où  elle  se  termine  en  angle  très-aigu. 

La  couche  de  substance  cellulaire  qui  avoisine  le  noyau  paraît  plus  dense  ;  elle 
estplusfoncée  ;  les  granulations  pigmentaires  y  sont  plus  nombreuses  (M.  Schultze) 
et  elle  forme  en  quelque  sorte  une  petite  pyramide  centrale  qui  reproduit,  comme 
le  noyau,  la  configuration  de  la  pyramide  où  elle  est  renfermée  (Beale). 

Meynert  dit  âvoir  vérifié  l'existence  de  ces  mêmes  particularités  dans  les  cellules 
desGolonnes  antérieures  delà  moelle  sur  les  préparations  de  M.  Ernst  Fleischl. 

Tout  récemment  H.  Buts&e.a  fait  de  ces  éléments  une  étude  détaillée  où  il  s'est 
iorlout  proposé  pour  but  de  vérifier  et  d'appliquer  aux  cellules  des  circonvolutions 
les  résultats  obtenus  par  Deiters  sur  les  cellules  des  ganglions  du  cerveau  et  de  la 
modlc. 

nies  croit  caractérisées  par  une  striation  longitudinale  qui  se  remarque  même 
lor  leurs  prolongements.  Elles  se  divisent  du  reste  en  deux  variétés  :  l'une  claire, 
très-réfringente,  fortement  colorée  par  l'acide  hyperosmi(|ue  ;  l'autre  plus  opaque 
où  le  noyau  est  plus  visible,  et  qui  ne  se  colore  qu'en  gris  par  ce  réactif. 

Leurs  prolongements  appartiennent  les  uns  au  système  des  fibres  nerveuses  :  ce 
«ont  le  Centralbasalforsatz  ou  Axencylinderforsatz  (prolongement  axilé)  (Dei- 
ters) qui  se  continuerait  d'une  part  directement  avec  un  tube  nerveux  ;  de  l'autre 
s'insérerait  entre  les  fibrilles  longitudinales  dont  l'ensemble  forme  la  cellule,  par 
une  ramification  en  fourchette  ou  angulaire  dont  la  base  correspondrait  au  noyau, 
le  plus  souvent  le  cylindre  axe  viendrait  s'insérer  à  la  cellule  elle-même  ;  pai  fois 
il  s'unirait  à  l'un  des  pcolongemeots  cellulaires  de  la  base.  A  ce  même  ordre  de 
Hier.  ns.  XIY.  iS 
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prolongements  appartiendraient  de  petites  ramifications  se  détachant  i  angle  droit 
soit  de  la  cellule,  soit  de  ses  prolongements,  et  caractérisées  par  une  origine  à  base 
triangulaire.  L*auteur  cité  n'a  jamais  pu  les  suivre  jusqa*à  une  fibre  nerveuse. 

Les  autres  prolongements  ne  s'aboucheraient  jamais  à  des  tubes  nerveux.  Le 
plus  important,  le  SpitzenfortaU  (prolongement  termmatj,  qu'Âmdt  a  décrit 
comme  se  courbant  en  anse  pour  rentrer  dans  la  matière  blanche,  se  ramifierait 
comme  les  autres,  et  finirait  par  se  résoudre,  au  milieu  de  la  matière  interstitielle, 
en  un  réseau  fibrillaire  terminal.  Celui-ci  serait  forpié  de  fibres  variqueuses  les 
plus  fines  ou  de  granulations  sunplement  disposées  en  séries  linéaires  :  ses  con* 
nexions  avec  les  ramifications  termiuales  des  prolongements  cellulaires  seront  dé- 
crites plus  au  long  (voyez  matière  interstitielle). 

Le  mode  de  terminaison  des  prolongements  ramifiés  des  cellules  ganglion- 
naires décrit  par  Butzke  a  été  confirmé  par  les  recherches  de  Rindfleisch  et  de 
Gerlach. 

Comment  ces  cellules  sont^Ues  disposées  ;  comment  se  groupent-elles  pour  for- 
mer les  deuxième  et  troisième  couches  de  Técorce? 

Elles  y  sont  renfermées  dans  la  substance  granuleuse  amorphe  qui  les  environne, 
elles  et  leurs  prolongements. 

Cette  substance  laisse  autom*  d'elle  des  lacunes  ou  vides  qui  ont  beaucoup 
exercé  la  sagacité  des  micrographes  allemands.  Ces  vides  sont  en  général  sphériques 
et  renferment  souvent,  outre  la  pyramide,  un  noyau  de  0**,01  environ,  granu- 
leux, spbériqiie;  auquel  on  a  voulu  donner  une  importance  spéciale  (voir  à  la  fin 
de  cet  article  les  lynq)hatiques  du  cerveau).  Ia  partie  supérieure  de  la  lacune 
s'allonge  pour  entourer  plus  ou  moins  loin  le  Spitzenforzatz  (prolongement  ter- 
minai),  et  se  terminer  d'une  façon  encore  inconnue  (Obersteiner).  Une  coupe 
transversale  de  la  deuxième  couche  montre  ces  canaux  lacunaires  groupés  et 
encore  occupés  par  la  section  des  prolongements  nerveux  qui  les  traversent. 

Quant  aux  cellules  elles-mêmes,  elles  sont  principalement  massées  en  deux  ran- 
gées qui  forment  les  deuxième  et  troisième  couches  de  récoi*ce.  La  rangée  la  plus 
superficielle  est  composée  de  petites  cellules  très-serrées ,  très-nombi-euses.  La 
couche  la  plus  profonde  renferme,  comme  nous  l'avons  dit,  beaucoup  moins  de  cel- 
lules, mais  leur  diamètre  est  quatre  à  cinq  fois  plus  considérable.  Meynert  lui 
donne  le  nom  à*  Ammonshom-formation,  pour  rappeler  la  fréquence  de  ces  grosses 
pyramides  dans  la  matière  grise  de  la  corne  d'Âmmon  (tissu  de  la  corne  d' Amman) . 
Entre  ces  deux  couches  en  est  une  autre  où  les  cellules  sont  rares,  maisoà  se  trou- 
vent les  prolongements  terminaux  (Spitzenforsàtze)  des  grosses  pyramides. 

Ces  prolongements,  il  faudra  revenir  sur  ce  point  en  parlant  des  relations  de  la 
moelle  avec  Técorce,  ces  prolongements  ont  été  l'objet  de  descriptions  intéressantes 
et  ingénieuses,  mais  qui  sont  loin  d'avoir  subi  un  contrôle  scientifique  asseï  sévère 
pour  être  considérées  désormais  conune  classiques. 

On  a  déjà  vu  Remak,  Schultze  et  Deiters  considérer  les  Basalforsàtze  (prolon- 
gements centraux  de  la  basé)  comme  de  véritables  filaments  axiles,  opinion 
qu'appuient  encore  les  recherches  de  Koschennikoff  et  de  Butzke.  C'était  affirmer 
leurs  connexions  avec  les  faisceaux  médullaires  pénétrant  dans  la  substance  corti- 
cale. Quant  aux  prolongementsdes  angles  de  la  base  et  de  la  pointe,  ils  devraient» 
les  premiers,  établir  des  i*elations  par  anastomoses  entre  les  cellules  de  la  même 
couche  ;  les  seconds,  mettre  les  cellules  de  la  couche  profonde  (troisième  couche) 
en  rapport  avec  les  cellules  de  la  deuxième,  et  celle»-ci  avec  le  réseau  terminal  de 
fibres  nerveuses  que  l'on  trouve  dans  la  oouciie  superficielle.  Luys  (p.  164)  a 
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insisté  plus  que  personne  sur  ce  système  d'anastomoses.  Il  formerait  un  réseau 
iienreux  terminal  (Arndt  et  Besser)  dans  la  couche  superficielle,  et  des  réseaux 
intermédiaires  dans  la  deuxième  et  la  troisième  couche.  Pour  d'autres,  Deiters  et 
fiutzke  par  exemple,  le  plus  grand  nombre  des  prolongements  n'établirait  aucune 
espèce  de  relations  directes  entre  cellules.  On  se  tromperait  donc  beaucoup  en 
croyant  que  la  texture  de  Técorce  des  circonvolutions  n'a  plus  de  mystères  pour 
les  anatonùstes,  et  parmi  ceux  qu'il  faut  le  plu?  souvent  citer  en  pareille  matière, 
H.  Vulpian  n'accorde  qu'une  confiance  très-limitée  aux  résultats  concernant  des 
points  d'anatomiesi  complexes  et  d'une  constatation  si  difficile.  «  Je  ne  dirai  rien, 
dit-il,  des  relations  des  prolongements  de  chaque  cellule  cérébrale,  soit  avec  les 
fibres  des  masses  blanches  recouvertes  par  la  substance  grise,  soit  avec  les  pro- 
longements d'autres  cellules;  caries  difficultés  que  nous  avons  déjà  signalées  pour 
h  constatation  de  ces  relations  dans  d'autres  régions  du  système  nerveux,  sont  ici 
Uen  plus  grandes  encore.  > 

Qtfotrième  couche.  Nous  avons  vu  que  Henle  décrit  même  parmi  les  pyra- 
mides d'autres  cellules  de  diamètre  inférieur,  surtout  de  forme  différente  ;  on  en 
trouve  en  elTet  un  assez  grand  nombre  irrégulièrementréparties  dans  les  deuxième 
et  troisième  couches,  mais  elles  se  réunissent  surtout  pour  former  les  quatrième  et 
cinquième  couches  de  l'écorce. 

Yoid  comment  Heynert  décrit  ces  éléments. 

Les  cellules  de  la  quatrième  couche,  ainsi  que  Berlin  l'a  démontré,  sont  irrégu- 
lières,  quelquefois  triangulaires,  quelquefois  à  gi*and  axe  parallèlle  à  la  direction 
des  fibres  radiées,  grandes  de  8  —  1 0  ;*  et  très-serrées  les  unes  contre  les  autres. 
ElUes  rappellent  les  éléments  qui  forment  la  couche  granuleuse  de  la  rétine  (fig.  III, 
4).  Aussi  Meynert  donne  à  cette  bande  le  nom  de  Kômerformation  ou  couche 
des  grains  de  Vécorce. 

Cinquième  couche.  Les  cellules  qui  caractérisent  la  cinquième  couche  sont  des 
cellules  fusiformes  de  30  f*  environ  de  diamètre.  Elles  sont  très-serrées  surtout 
â  la  couche  la  plus  profonde  de  l'écorce.  Leur  grand  axe  est  parallèle  *à  la  direc- 
tion des  fibres  radiées  vers  le  centre  de  la  circonvolution,  mais  sur  les  côtés,  au 
niveau  des  anfractuosités,  elles  sont  disposées  obliquement  ou  même  transversale- 
ment (fig.  III,  5).  Elles  paraissent  donc  contenues  dans  le  plan  des  fibres  arquées 
avec  lesquelles  leurs  connexions  seraient  évidentes.  Elles  ne  sont  néanmoins  pas 
bipolaires  (Meynert),  mais  émettent  par  le  pourtour  de  leur  surface  des  prolon- 
gements excessivement  fins  qui  pénètrent  dans  les  couches  sus-jacentes  de  l'écorce. 
Au  niveau  de  l'avant-mur  (qui  est  bien  la  couche  profonde  de  l'écorce  des  circon- 
volutions de  l'insula,  isolée  par  des  fibres  arquées),  elles  prédominent  tellement 
sur  le  nombre  des  autres  éléments  que  Meynert  a  cru  devoir  leur  donner  le  nom 
de  Yormauerformation  {tissu  de  lavant-mur),  qui  rappelle  leur  lieu  d'élection. 

Pour  terminer  ce  qui  a  rapport  à  la  structure  du  type  général  de  l'écorce,  il 
reste  à  mentionner  la  terminaison  des  faisceaux  médullaires  dans  son  intérieur, 
qu'ils  appartiennent  aux  fibres  radiées  ou  aux  fibres  commissurantes.  Ces  détails 
seront  mieux  placés  quand  la  marche  de  ces  divers  ordres  de  fibres  aura  été  dé- 
crite. Il  suffit  de  savoir  que  pour  les  auteurs  modernes  et  surtout  pour  Meynert 
les  faisceaux  défibres  nerveuses  aussitôt  entrés  dans  l'écorce  s'y  dissocient  et  n'y 
forment  jamais  de  couche  oij  de  bouquet  important.  Elles  la  traversent  toujours 
isolées  jusqu'au  moment  où  elles  iraient  s'aboucher  aux  cellules  nerveuses.  C^ 
tubes  nerveux  eux-mêmes  restent-ils  indivis  qu  donnent-ils  naissance  à  des  rami- 
fications dans  l'intérieur  de  l'écorce?  Meynert  serait  disposé  à  adopter  cette  der- 


Digitized  by  VjOOQIC 


180  CERTEAU. 

nière  manière  devoir;  il  n*a  pu  néanmoins  saisir  qu'une  seule  (ois  le  point  de  bi- 
furcation d*un  cylindre  axile  :  on  conçoit  donc  la  réserve  avec  laquelle  il  faut 
accepter  Taffirmation  d'uuiait  qui  devrait  être  général  et  facile  à  démontrer  et  qui 
n'a  pu  être  constaté  que  dans  un  cas. 

Les  vaisseaux  sanguins  et  les  lymphatiques  (canaux  péricellulaires  et  périvascu- 
laires)  que  Ton  trouve  dans  l'écorce  seront  décrits  avec  les  vaisseaux  des  bé- 
misphères  à  la  fin  de  cet  article. 

2o  Type  de  la  pointe  occipitale,  La  disposition  qui  va  être  décrite  sous  ce 
nom  règne  sur  l'extrémité  occipitale  de  l'hémisphère,  et  sur  toute  la  partie  in- 
terne de  l'anfractuosité  qui  donne  naissance  à  l'ergot  de  Morand. 

On  avait  déjà  signalé,  dans  l'écorce  de  cette  portion  du  cerveau,  une  strie 
blanche  qui,  visible  à  l'œil  nu,  divisait  la  matière  grise  en  deux  couches,  l'une 
superficielle  plus  épaisse,  l'autre  profonde  et  très-mince. 

Cette  interruption  apparente  de  la  continuité  de  la  substance  grise,  est  due  à  la 
prédominance,  dans  ce  système  de  circonvolutions,  d'une  disposition  spéciale  dé- 
crite par  Heynert,  sous  le  nom  de  kômerartige  Formation  (tissu  granuleux  de 
l'écorce).  Les  pyramides  ici  ne  forment  qu'une  couche;  les  cellules  qui  la  compo- 
sent sont  de  petites  dimensions  quoique  serrées  :  la  rangée  des  grosses  pyramides 
a  totalement  disparu. 

A  sa  place,  la  quatrième  couche  (devenue  la  troisième,  par  suite  de  l'absence 
de  celle  que  nous  venons  de  mentionner)  prend  un  développement  considérable  ; 
ses  éléments,  les  cellules  petites  et  irrégiilières  que  Heynert  assimile  aux  grains 
delà  rétine,  sont  distribués  sur  une  grande  épaisseur,  et  séparent  les  deux  pre- 
mières couches  de  la  dernière,  celle  des  cellules  fusiformes,  qui  au,  lieu  d'être  la 
cinquième,  n'est  plus  que  la  quatrième.  Mais  la  couche  des  cellules  globuleuses 
(kômerartige  Formation)  n'est  pas  homogène.  Deux  lames  de  matière  amorphe, 
presque  entièrement  dépourvues  de  cellules,  la  dinsent  en  trois  couches  secon- 
daires qui  portent  dès  lors  le  nombre  total  des  couches  à  huit;  voici  qu'elle  est,  de 
dehors  en  dedans  leur  superposition  : 

!•  Couche  externe,  réticulée; 

2®  Couche  des  petites  pyramides  ; 

5^  Couche  des  grains  (ou  cellules  irrégulières) ,  qui  se  divise  elle-même  en  : 
1"  Couche  secondaire, 
1^  Raie  pâle  sans  cellules, 
2*  Couche  secondaire, 
2«  Raie  pâle, 
3*  Couche  secondaire  ;  ^  ' 

i^  couche  de  cellules  en  fuseau. 

Ces  raies  pâles  et  dépourvues  de  cellules  renferment  néanmoins  quelques-uns  de 
ces  éléments,  à  l'état  d'isolement.  Leurs  dimensions  sont  alors  énormes  et  dépas- 
^nt  du  double  le  diamètre  des  plus  grosses  pyramides. 

Au  niveau  de  la  pointe  occipitale  elle-même,  la  deuxième  couche  secondaire 
ie  la  couche  des  grains  diminue  d'épaisseur  de  façon  à  disparaître  presque  entiè- 
rement, et  les  deux  raies  pâles  se  réunissent  en  une  seule  bande,  assez  large, 
qui,  séparant  les  deux  premières  couches  de  l'écorce,  unies  à  la  première  couche 
des  grains,  de  la  couche  des  cellules  fusiformes  unie  à  la  dernière  couche  des 
grains,  interrompt  par  une  lame  dépourvue  de  pigment  la  continuité  apparente  de 
la  substance  corticale.  De  là  l'aspect  extérieur  des  circonvolutions  de  la  pointe 
occipitale 
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On  sait  le  développement  que,  chez  le  singe,  prennent  les  circonvolutions  du  lobe 
postérieur.  Le  type  de  la  pointe  occipitale  est  donc  prépondérant  chez  ce  manimi« 
fère.  (Test  néanmoins  à  tort  (fue  Clarke  l'a  pris  comme  type  général  de  Técorce  du 
terreau  chez  Thomme. 

3*  Type  de  la  scissure  de  Sylvius.  L'écorce  de  la  scissure  de  Sylvius,  celle 
de  lavant-mur  et  du  noyau  amygdalien  qui  s'y  rattache,  présentent  une  prédomi- 
nance énorme  de  la  couche  profonde,  formée  de  cellules  fusiformes,  sur  les  autres. 
L*aTantmur,  le  noyau  amygdalien,  uniquement  composés  de  ces  éléments,  peu- 
vent être  considérés,  le  premier  comme  la  couche  profonde  des  circonvolutions 
de  rinsula,  séparée  par  un  faisceau  de  fibres  arquées  (fascictdtLS  uncinatus)  des 
conciles  superficielles;  le  second  comme  une  tuméfaction  globuleuse  de  la  couche 
lapins  profonde  des  circonvolutions  du  lobe  sphénoidal.  11  est  inutile  d'insister 
mv  cette  nouvelle  preuve  de  la  nature  corticale  de  Tavant-mur  et  du  noyau  amyg- 
dalien ;  leur  texture  comme  leurs  connexions  les  isolent  absolument  des  ganglions 
du  cerveau. 

4"*  Type  de  la  corne  d'Ammon.  Ce  type  n'est  pas  limité  à  la  corne  d'Ammon 
seulement,  il  comprend  aussi  la  matière  grise  de  la  circonvolution  de  Thippocampe. 
On  sait  que  Técorce  de  celle-ci  décrit  une  convexité  parallèle  à  sa  surface,  mais 
recouverte  d'une  lame  blanche  {substatUia  retUndaris  alha^  Arnold);  qu'elle  pré- 
sente ensuite  une  convexité  répondant  à  la  saillie  ventriculaire  de  la  corne  d'Am- 
mon, et  dirigée  ensens  inverse  de  la  précédente,  pour  venir  se  terminer  près  du 
corps  frangé.  Sa  coupe  représente  donc  un  S  dout  une  des  branches  supérieures 
est  convexe  en  dehors  et  répond  à  la  corne  d'Ammon,  dont  la  branche  inférieure 
est  convexe  en  dedans,  et  répond  à  la  circonvolution  de  l'hippocampe  où,  redeve- 
nne  superficielle,  elle  se  continue  avec  l'écorce  qui  revêt  les  circonvolutions  et  les 
anfnauosités  voisines.  Ainsi  donc  vue  par  la  face  interne  de  Thémisphère,  en  fai- 
sant abstraction  de  la  pie-mère,  des  plexus  choroïdes,  du  corps  godronné  et  de 
son  revêtement  blanc  superficiel,  l'écorce  présent^,  une  convexité  inférieure  au  ni- 
veau de  la  circonvolution  de  l'hippocampe;  une  concavité  supérieure  par  laquelle 
elle  se  termine  au  niveau  de  la  corne  d'Ammon.  Vue  au  contraire  par  sa  face  ven- 
triculaire (profonde  ou  adhérente),  elle  présenterait  deux  courbures  exactement 
inverses. 

Nous  suivrons  les  couches  de  Técorce  dans  la  corne  d'Ammon,  comme  dans  la 
circonvolution  d'hippocampe,  de  la  face  superficielle  à  la  face  profonde,  par  consé- 
quent, de  la  convexité  de  la  circonvolution  d'hippocampe  et  de  la  concavité 
de  la  corne  d'Ammon,  à  la  concavité  de  la  première,  et  à  la  convexité  de  la 
seconde. 

Une  substance  réticulaire  très^développée  recouvre  toute  la  face  externe  de 
l'écorce  dans  ces  deux  parties,  mais  surtout  dans  la  circonvolution  d'hippocampe; 
c'est  à  elle  qu'est  due  la  couleur  blanche  de  cette  dernière. 

La  première  couche,  appartenant  en  propre  à  l'écorce,  la  couche  externe  est 
formée  de  petites  cellules  transversales,  et  par  conséquent  parallèles  à  la  surface  de 
l'écorce.  Elles  sont  difficiles  à  reconnaître,  et  appartiennent  au  tissu  interstitiel 
(fig.  IV,  1). 

La  deuxième  couche  est  caractérisée  par  l'absence  de$  petites  pyramides  que 
Ton  trouve  dans  les  autres  régions  de  l'écorce.  Elles  sont  remplacées  par  des  lacu- 
nes périvasculaires  limitées  par  les  prolongements  terminaux  des  pyramides  plus 
profondes  ;  ceux-ci  forment  une  sorte  de  réseau  autour  des  anastomoses  par  les- 
quelles les  capillaires  de  l'épendyme  s'unissent  aux  capillaires  venant  de  la  surface 
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du  cerveau.  C'est  le  stratum  lacunosum  de  Meynerl  [ttratum  retictdare  de 

KupITer)  (fig.  IV,  2). 
La  troisième  couche  (stratum  radiatum,  Rupffer)  est  composé  en  deliors  par 

les  prolongements  périphériques  (Spitzenforsàtze)  des  pyramides  qui  en  forment  la 

couche  la  plus  profonde.  Celles-ci  sont  entourées  de  lacunes  péricellulaires  énor- 
mes. Ce  sont  ces  pyrami- 
des dont  l'accumulation 
caractérise  la  substance 
grise  de  Thippocampe. 
Leurs  dimensions  y  sont 
considérables,  et  l'épais- 
seur de  la  couche  qu'elles 
fonnent,  a  déterminé 
Meynert  à  donner,  dans 
toutes  les  autres  régions 
G  de  récorce,  le  nom  d*ilm- 
monshomforfnation  (tis- 
su  de  la  corne  d'Amman) 
à  la  couche  plus  particu» 
lièrement  composée  de  ces 
éléments  (fig.  IV,  3). 

Plus  profondément,  on 
ne  trouve  ni  cellules  irré- 

Fig.  IV.  -  Coape  tnn^yersale  de  la  coupe  «fAmmon.  d'aprè»  Henle.    g^lî^res»   »>  CelluleS  fusi- 

—  1  Couche  de  biibsUuce  interstitielle.  -  2.  Couche  des  prolonge-    formOS.  U  n'y  a  même  pas 

—  7.  Couche  des  cellules  nerveuses  serrées.  —  8.  Corps  fraugé.  —    OU  de  matière    unissante 

9.  Corp.  goaronné.  - 10.  Lubicuium.  interposée  entre  la  couche 

nerveuse  profonde  et  ce  qui  repré.sente  dand  la  corne  d'Ammon  la  substance  méduW 
laire.  Kupffer  pourtant  chez  le  chien,  le  chat,  le  lapin,  a  trouvé  entre  ces  deux 
couches  une  sorte  de  revêtement  auquel  il  a  donné  le  nom  de  stratum  moleculare; 
mais  c'est  à  tort  qu'il  a  décrit  cette  disposition  chez  Thomme  où  elle  n'existe  pas» 

Voici  ce  que  présente  de  spécial  la  texture  de  la  substance  grise  de  la  corne 
d'Âmmon.  Il  y  aura  lieu  de  revenir  sur  plusieurs  points  de  cette  description  au  pa- 
ragraphe où  sera  spécialement  envisagée  la  structure  de  cette  partie  si  compliquée 
des  centres  nerveux. 

5«  Type  du  bulbe  olfactif  [vay,  Olfactip  (bulbe)]. 

B.  Texture  du  noyau  méduUaire.  Le  noyau  blanc  des  hémisphères  présente 
une  texture  infiniment  plus  complexe  encore  que  celle  de  la  couche  grise  qui  le  re- 
couvre. Ses  éléments,  à  la  vérité,  sont  moins  variés  et  plus  faciles  à  étudier,  mais 
leur  mode  d'association,  leur  arrangement  réciproque,  qui  constituent,  à  proprement 
parler,  la  texture  de  cette  partie  du  cerveau,  sont  des  plus  obscurs.  Sur  ce  point  il 
faudra  mentionner  plus  d'hypothèses  ingénieuses  que  de  recherches,  et  plus  de  re- 
cherches même  que  de  résultats  acquis. 

Des  éléments  qui  constituent  le  noyau  blanc  hémisphérique.  Ces  éléments 
sont  presque  exclusivement  des  fibres  nerveuses.  Celles-ci  présentent  dans  la  sub- 
stance médullaire  des  caractères  particuliers  que  l'on  retrouve  du  reste  dans  toute 
la  partie  supérieure  de  Taxe  cérébro-spinal,  mais  d'autant  plus  prononcés  queTiKi 
gagne  les  régions  plus  élevées. 
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Aux  tiibes  nenreux  larges  se  sont  substitués  des  tubes  nenreux  plus  fins  qui  finis- 
sent par  se  réduire  à  des  dimensions  minimes.  Hcnle,  qui  insiste  particulièrement 
sur  cette  modification,  dit  que  sur  une  coupe  transversale  ils  se  présentent  comme 
un  simple  pointillé  q^eTon  peut  à  peine  distinguer  des  granulations  de  la  matière 
unissante  (névroglie).  Leur  ^diamètre  serait  en  moyenne  de  2  ft,  de  5  au  plus, 
et  de  1  seul  au  minimum  ;  mais  cet  auteur  airoue  que  les  variations  individuelles 
sur  ce  point  sont  considérables,  et  que  certains  cerveaux  normaux  lui  ont  présenté 
des  tubes  de  6,  de  7  et  même  de  10  p.  Or  ces  tubes  fins  sont  mélangés  de  tubes 
beaucoup  plus  larges,  qui  les  croisent  à  angle  droit  et  sont  d'autant  plus  fréquents 
que  l'on  se  rapproclie  davantage  des  bords  du  corps  calleux.  Ce  qui  est  tout  à  fait 
caractéristique  pour  le  tissu  médullaire  du  cerveau,  c'est  l'aspect  spongieux  tout 
particulier  que  présente  sa  coupe.  Ses  tubes  nerveux,  en  effet,  limitent  des  mailles 
ou  lacunes  remplies  par  des  noyaux  ou  des  cellules  spéciales.  Ces  derniers  n'appar- 
tiennent point  à  la  classe  des  éléments  nobles  du  cerveau,  mais  à  la  névroglie. 
Ils  ont  été  l'objet  de  recherches  intéressantes  de  la  part  de  plusieurs  auteurs,  no- 
tanmient  deMM.  Magnan  et  Hayem,  et  ils  seront  l'objet  d'une  description  plus  éten- 
due dans  l'étude  qui  sera  faite  du  tissu  interstitiel  des  hémisphères. 

Les  lacunes  qui  les  renferment  et  qui  donnent  au  tissu  médullaire  son  aspect 
spongieux,  ne  sont  plus  allongées  dans  le  sens  des  faisceaux  nerveux,  ainsi  que 
cela  a  lieu  dans  les  faisceaux  blancs  du  bulbe,  des  pédoncules  cérébraux,  etc.,  etc., 
mais  elles  sont  beaucoup  plus  irrégulières  dans  leur  forme,  quoique  plus  réguliè- 
rement réparties. 

La  plupart  des  auteurs  sont  d'accord  sur  la  prépondérance  des  tubes  minces 
sur  les  tubes  larges  dans  le  noyau  hémisphérique;  la  raison  anatomique  de  ce 
fait  est  encore  un  siget  de  contestation  '  les  tubes  minces  des  hémisphères  pro- 
vîenoait-ils  seulement  des  tubes  minces  de  la  moelle,  les  tubes  larges  qui  les  ac- 
compagnent s'étant  terminés  dans  les  grosses  cellules  des  ganglions  du  cerveau  et 
des  noasses  grises  sous-jacentes?  Ces  tubes  sont-ils  des  ramifications  des  tubes*  lar- 
ges qui  leur  auraient  ainsi  donné  naissance  par  segmentation?  Proviennent-ils  enfin 
des  cellules  nerveuses  des  corps  striés  ou  des  couches  optiques?  Ces  questions  aux- 
quelles il  est  impossible  dans  Tétat  actuel  de  la  science  de  donner  une  réponse 
catégorique  seront  examinés  plus  loin. 

Ce  qui  para!l  résulter  des  observations  les  plus  complètes  (Henle),  c'est  que 
les  tubes  minces  mettent  les  parties  inférieures  des  centres  nerveux  en  relation 
avec  les  cûrconvolutions,  tandis  que  les  tubes  larges  appartiennent  au  corps  cal- 
leux et  au  système  des  commissures  du  cerveau. 

Un  point  qui  a  été  mis  également  hors  de  doute,  et  sur  lequel  insiste  H.  le  pro- 
fesseur Robiil,  c'est  la  modification  nouvelle  que  ces  éléments  subissent  au  mo- 
ment où  ib  s'enfoncent  dans  la  substance  grise  centrale  ou  corticale.  Ils  se  dé- 
pouillent de  leur  myéline  et  se  réduisent  alors  à  l'état  de  fibres  grises.  Inverse- 
ment, au  sortir  des  masses  de  cellules,  on  les  voit  se  revêtir  de  myéline  et  re- 
prendre leur  aspect  à  double  contour. 

Néanmoins,  Gerlach  décrit  encore  dans  la  substance  grise  des  circonvolutions, 
un  bas  formé  de  fibres  nerveuses  à  double  contour  entre-croisées.  Son  opinion, 
toute  récente,  n*aété  confirmée  par  aucun  autre  auteur. 

Arrangement  réciproque  de9  fibres  nerveuses  qui  composent  le  noyau  blanc. 
Ainsi  qu'on  Ta  vu  précédemment,  un  simple  coup  d'oeil  suffit  pour  se  convaincre 
que  les  fibres  qui  composent  le  noyau  blanc  suivent  des  trajets  fort  différents. 
Toutes  à  la  vérité  partent  de  la  substance  corticale  de  l'hémisphère  ou  vont  s'y 
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readre;  toutes  sont  en  rapport  avec  elle  par  une  de  leurs  extrémités  que,  pour  la 
commoditédeladescription,  nous  considérerons  comme  leur  origine.  Muisel les  vont 
se  rendre  à  des  terminaisons  très-variables.  Une  preuve  irréfutable  de  la  grande 
diversité  des  aboutissants  des  fibres  blanches  hémispiiériques  est  le  nombre  des 
expansions  blanches  qui  prennent  naissance  sur  le  noyau  blanc.  On  eu  voit  sortir 
le  pédoncule  cérébral  dont  les  fibres  sont,  en  dernière  analyse,  la  voie  que  doivent 
prendre  toutes  les  manifestai  ions  de  Tactivité  cérébrale,  puisqu'elles  sont  le  seul 
moyen  d'union  entre  les  nerfs  périphériques  (crâniens  ou  racliidiens)  et  le  grand 
centre  encéphalique.  Il  n*y  a  en  effet  que  deux  nerfs  sensoriaux,  un  seul  suivant 
l'immense  majorité  des  auteurs,  qui  apportent  au  cerveau  des  incitations  qui  ne 
prennent  pas  ce  chemin. 

A  côté  du  pédoncule  cérébral,  nous  trouvons  un  cordon  qui  lui  est  simplement 
accolé,  suivant  les  auteurs  allemands,  et  qui seit  aux  relations  des  hémisphères 
avec  le  cervelet. 

Mais  ce<\\}\  frappe  avant  tout  dans  la  texture  du  centre  blanc  semi-ovalaire,  c'est 
le  nombre  énorme  de  ses  fibres,  comparé  au  petit  nombre  des  faisceaux  nerveux 
afférents  et  efférents,  du  pédoncule  et  autres.  Conmient  ne  pas  reconnaître  dès  lors 
que  l'immense  majorité  des  conducteurs  n'est  point  seulement  affectée  à  fiiire 
communiquer  l'hémisphère  avec  la  périphérie,  mais  sert  à  établir,  d'une  moitié  à 
l'autre  du  cerveau,  ces  relations  dont  Texistence  du  corps  calleux  et  des  com- 
missures, fait  tout  d'abord  naître  l'idée. 

Du  reste,  ce  ne  sont  pas  seulement  les  deux  hémisjihères  qu'un  ordre  particu- 
lier de  fibres  nerveuses  unit  pour  assurer  leur  synergie  fonctionnelle  ;  Tintériour 
même  de  chacun  d'eux  est  traversé  par  des  fibres  qui  mettent  en  rapport  des 
points  plus  ou  moins  distants  de  son  écorce. 

Indépendamment  de  ces  divers  ordres  de  fibres,  on  en  a  décrit  d'autres  dont  les 
travaux  modernes  ont  fait  justice.  L'interprétation  a  toujours  joué  un  rôle  très- 
considérable  dans  ce  genre  de. recherches,  et  même  aujourd'hui  les  résultats  que 
l'on  croit  acquis  à  la  science  laissent  parfois  trop  à  l'hypothèse.  Choisir  parmi 
celles-ci,  celles  qui  sont  le  plus  en  rapport  avec  le  reste  de  nos  connaissances  sur 
le  cerveau,  celles  surtout  qui  réunissent  en  leur  faveur  le  plus  grand  nombre  de 
laits  anatomiques,  c'e>t  donner  l'état  des  notions  que  l'on  possède  actuellement  sur 
la  texture  du  noyau  médullaire. 

Les  considérations  qui  viennent  d'être  développées  indiquent  dans  le  cerveau 
trois  ordres  de  fibres  blanches. 

1^  Des  fibres  radiées  allant  de  l'écorce  aux  ganglions  et  des  ganglions  à 
l'écurce  ; 

2**  Des  fibres  commissurantes  : 
a.  Soit  intra-hcmisphériquesy 
|3.  Suit  in  ter-hémisphériques; 

5**  Des  fibres  établissant  les  relations  de  l'hémisphère  avec  le  cervelet. 

1®  Fibres  radiées  des  hémisphères.  Ces  fibres  rayonnent  de  l'expansion  des 
pédoncules  vers  l'écorce  et  la  pénètrent  dans  chaque  circonvolution  pour  en  former 
la  couche  médullaire.  Elles  s'y  terminent  enfin  en  s' introduisant  dans  les  couclies 
corticales  profondes.  L'étude  des  fibres  radiées  soulève  deux  questions  bien  dis- 
tinctes; celle  de  leur  origine  au  bile  de  l'hémisphère,  et  celle  de  leurs  termi- 
naisons. 

Parmi  les  opinions  qui  se  sont  succédées  sur  les  connexions  qu'aflectent  les 
fibres  des  hémisphères  au  niveau  du  bile,  il  faut  tout  d'abord  rejeter  celles  qui 
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font  du  centre  médullaire  une  expansion  directe  des  pédoncules.  Des  recherches 
aiiatomiques  précises  ont  permis  de  reconnaître  d'une  manière  certaine  que  le  plus 
grand  nombre  des  fibres  des  pédoncules  se  terminent  dans  les  ganglions  du  cer- 
veau (voy.  Pédoncules»  Gakglioks  du  cerveau).  Le  seul  poipt  sur  lequel  nue 
continuité  apparente  semblait  unir  la  matière  blanche  de  rbémbphère  et  celle  du 
pé'ioncule,  la  couronne  de  Reil  (Stab  Krantz;  geminum  centrum  semi-circtUare) 
9  été  reconnue  comme  une  simple  expansion  de  fibres-  qui  partant  de  Técorce 
(Kôlliker)  Tiennent  se  jeter  dans  les  couches  optiques,  peut-être  même  se  continuer 
en  petit  nombre  avec  les  centres  gris  des  pédoncules,  de  la  protubérance,  des  tu- 
keniiles  quadrijumeaux  et  du  bulbe.  Luys  est  arrivé  aux  mêmes  conclusions,  et, 
précisant  même  davantage,  a  signalé  les  circonvolutions  antérieures  comme  le 
point  de  départ  de  ces  faisceaux.  Cet  auteur,  dans  ses  recherches  minutieuses,  nia, 
plus  formellement  que  KôUiker  encore,  la  contmuation  directe  des  fibres  des  pé- 
doncules avec  celles  des  hémisphères,  et  établit,  comme  loi  générale,  Texistence 
de  centres  ganglionnaires  sur  le  trajet  des  faisceaux  nerveux  qui  pénètrent  dans 
les  centres  médullaires  du  cerveau  ou  qui  en  sortent. 

Celte  manière  de  voir  n*est  pas  adoptée,  néanmoins,  par  les  auteurs  allemands 
les  plus  récents.  Henle  reconnaît  encore  trois  modes  de  terminaison  des  fibres  ner- 
veuses qui  émanent  des  pédoncules.  Les  premières  traversent  les  centres  gris  ; 
les  secondes  s'y  terminent  ;  les -troisièmes  passent  entre  eux  pour  arriver  au  noyau 
hémisphérique.  A  la  première  espèce,  dit  llenle  (p.  261)  appartiennent  les  fais- 
ceaux supérieurs  (tegmentiim)  du  f-édoncule  ;  ils  pénètrent  dans  la  couche  optique 
pour  l'abandonner  ensuite  en  grande  partie.  Ln  plupart  des  fibres  qui  se  rendent 
dans  le  corps  strié  et  la  couche  optique,  dépendent  de  la  seconde  catégorie.  Enfin, 
la  troisième  comprend  manifestement  les  masses  blanches  qui  séparent  le  noyau 
extra-ventriculaire  du  corps  strié  de  la  couche  optique  et  du  noyau  intra-ventricu- 
laire;  ces  masses  présentent  un  aspect  stratifié  qui  devient  surtout  prononcé 
entre  les  deux  noyaux  du  corps  strié.  Elles  se  divisent  en  det  endroit  en  feuillets 
aplatb  d*avant  en  arrière,  qui  sont  superposés  et  rayonnent  pour  se  jeter  dans  le 
centre  médullaire  des  deux  hémisphères.  G*est,  on  le  sait,  sur  celte  disposition 
lamellaire,  que  Vieussens,  Rolande,  Leuret  avaient  insisté.  Leurs  recherches 
avaient  déjà  mis  la  continuité  de  la  couronne  de  Reil  et  du  centre  hémisphérique 
hors  de  cause  ;  Ce  que  Henle  avait  à  démontrer,  c  est  la  continuation  immédiate 
de  la  couronne  de  Reil  avec  les  fibres  des  pédoncules,  point  sur  lequel  il  est  en 
dé^ccord  avec  Kôlliker,  Luys  et  les  anatomistes  les  plus  nombreux. 

Les  faits  qui,  dans  un  sujet  d'une  étude  aussi  difficile,  peuvent  être  considérés 
comme  certains,  sont  fournis  par  la  considération  des  atrophies  descendantes  con- 
sécutives aux  lésions  des  noyaux  blancs  des  hémisphères  et  à  celles  de  la  sub- 
stance grise  des  circonvolutions.  «  Dans  l'immense  majorité  de  ces  cas,  dit  M.  le 
professeur  Vulpian,  les  lésions,  quelque  étendues  qu'elles  soient  ne  déterminent 
point  d'atrophie  descendante  de  l'isthme  de  l'encéphale  ni  de  la  moelle  épinière» 
si  les  corps  striés  ou  la  couche  optique  ne  sont  pas  atteints.  Cependant,  j'ai  vu 
dans  quelques  cas,  des  lésions  situées  en  dehors  de  l'un  des  corps  striés,  mais  très- 
près  de  ce  renflement,  déterminer,  lorsqu'elles  étaient  assez  considérables,  une 
atroplûe  descendante  analogue  à  celle  que  produisent  les  lésions  des  corps  striés» 
mais  atteignant  beaucoup  moins  d'éléments.  Il  parait  donc  y  avoir  des  fibres  des 
pédoncules  cérébraux  qui  vont  directement  dans  l'hémisphère  cérébral  proprement 
dit,  soit  qu'elles  passent  au-Jes^us  des  corps  striés,  soit  qu'elles  les  traversent. 
Mais  il  n'en  est  point  ainsi  de  la  grande  majorité  des  fibres  de  ces  pédoncules.  • 
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Depuis  que  H.  Vulpian  a  résumé  de  la  sorte  Tétat  des  connaissances  précises 
que  Ton  possède  sur  les  connexions  des  fibres  des  centres  médullaires  avec  celles 
des  pédoncules,  aucune  observation  anatomique  ou  pathologique  nouvelle  n*a 
modifié  sensiblement  les  résultats  de  ses  recherches.  On  peut  donc  considérer  que 
rimmense  majorité  des  fibres  radiées  dont  une  extrémité  est  à  Técorce,  plongent 
par  l'autre  bout  dans  les  ganglions  du  cerveau,  et  qu'un  nombre  très-limité  de 
fibres  pénètre  seul  dans  -le  pédoncule  pour  se  continuer  avec  les  faisceaux  blancs 
des  autres  parties  de  Thémisphère.  On  peut  donc  se  figurer  les  fibres  radiées 
comme  établissant  un  système  de-  commissures  entre  Técorce  et  les  ganglions  du 
cerveau.  Cette  notion  fait  naître  l'idée  que  telle  région  précise  de  la  surface  oorti* 
cale  doit  être  en  relation  constante  avec  une  portion  déterminée  soit  du  corps* 
strié,  soit  de  la  couche  optique. 

La  vérification  de  ces  rapports  a  été,  de  la  part  de  Lujs  et  de  Heynert,  l'objet 
de  travaux  fort  étendus.  Le  premier,  surtout,  dans  sa  description  de  la  distribu- 
tion centrale  du  système  convergent  supérieur  (fibres  radiée  des  hémisphères),, 
décrit  minutieusement  la  direction  et  les  connexions  centrales  de  chaque  faisceau 
naissant  d'un  groupe  donné  de  circonvolutions.  Suivant  lui,  les  fibres  couver» 
gentes  qui  viennent  des  régions  cérébrales  postérieures  iraient  se  rendre  aux  par» 
ties  correspondantes  de  la  couche  optique.  Celles  qui  ont  pour  origine  la  pnurtie 
moyenne  du  cerveau,  se  rendraient  à  la  suriace  externe  de  la  couche  optique. 
Â  sa  partie  antérieure  et  externe  iraient  les  faisceaux  nerveux  émanés  des  drcon» 
vdutions  antérieures  après  avoir  traversé  le  corps  strié  par  le  moyen  de  la  cou* 
ronne  rayonnante  de  Reil.  Toutes  ces  fibres,  ainsi  groupées  régulièrement  au  pour-^ 
tour  de  la  couche  optique  présenteraient  deux  modes  de  distribution  définitive. 

Le  plus  grand  nombre  s'amortirait  au  sein  de  la  couche  optique  et  de  la  sub» 
slance  grise  du  troisième  ventricule  qui  lui  fait  suite. 

Une  portion,  relativement  minime,  serait  seulement  accolée  à  la  couche  op- 
tique, et,  suivant  un  trajet  spiroîde  autour  de  ce  ganglion,  irait  aborder  la  sub» 
stance  grise  du  corps  strié  en  le  pénétrant  de  bas  en  haut  et  d'arrière  en  avant. 

Si  l'on  met  en  regard  de  cette  description  celle  de  Meynert,  le  tableau  change  : 
voici  quels  sont  les  résultats  que  cet  auteur  donne  comme  certains. 

La  masse  du  système  de  projection  (c'est  ainsi  que  Heynert  désigne  les  fibres- 
radiées)  qui,  d'une  circonscription  quelconque  de  Técorce,  se  rend  dans  un  gan- 
glion, est  en  relation  intime  avec  la  masse  de  ce  ganglion.  Les  extrémités  anté- 
rieures, si  volumineuses  du  noyau  caudé  et  du  noyau  lenticulaire,  sont  tournées 
vers  les  lobes  frontaux,  tandis  qu*en  arrière  ces  deux  centres  s'elfilent  en  prolon* 
gements  presque  insaisissables.  C'est  qu'en  avant  ils  reçoivent  toutes  les  filures- 
radiées  des  circonvolutions  frontales,  tandis  qu'en  arrière  et  sur  les  côtés,  un 
très^tit  nombre  des  fibres,  émanant  de  l'éccMrce  des  lobes  occipital  et  temporal, 
vient  seul  y  afférer.  La  masse  des  fibres  venant  de  ces  lobes  se  jette  dans  la  couche 
optique  et  dans  les  autres  centres  d'origine  des  bandelettes  optiques  ;  la  première: 
présente,  â  ce  niveau,  son  tubercule  Q)ulvinar)  si  volumineux  et  dont  l'impor- 
tance, proportionnée  dans  la  série  animale  au  développement  des  lobes  ocdpitaux^ 
prouve  jusqu'à  l'évidence  les  relations  qui  l'unissent  à  ceux-ci. 

Ou  concevra  aisément  que  nous  laissions  sans  commentaires  deux  descriptions  si 
nettes,  si  absolues,  et  pourtant  si  opposées,  et  que  nous  passions  immédiatement  à« 
rélude  de  la  manière  dont  les  fibres  radiées  se  terminent  dans  les  circonvolutions. 

Au  centre  de  chacune  d'entre  elles,  le  fibres  nerveuses  se  montrent  avec  les^ 
caractères  microscopiques  qu'on  leur  a  d^its,  réunies  en  un  pinceau  que  des- 
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coupes  transversales  montrent  sous  forme  d'une  crête  blanche  centrale.  Lés 
fibres  qui  les  composent  divergent,  pour  pénétrer  dans  Técorce,  par  tous  les 
points  de  la  hauteur  de  la  circonvolution.  L*écartement  de  ces  faisceaux  est  cause 
de  la  persistance  du  diamètre  de  la  substance  blanche,  malgré  la  diminution  de 
nombre  des  tubes  qw  la  composent  au  fur  et  à  mesure  que  Ton  se  rapproche  da 
son  bord  libre. 

Quant  à  leur  terminaison  réelle,  elle  est  encore  peu  connue.  On  voit  les  tubes 
nerveux  pénétrer  dans  Técorce  en  y  restant  isolés  et  finir  tous  en  pointe,  sans 
s*auastomoser  les  uns  avec  les  autres,  au  niveau  d'une  ligne  représentée  environ 
par  la  couche  des  grosses  pyramides  (Henle).  Peut-être  cette  disparition  n*est*ell& 
qu'apparente  et  tient-elle  seulement  à  ce  que  la  myéline  ayant  disparu,  le  cylindre 
axe  poursuit  seul  sa  route.  Hais  les  efforts  faits  par  Henle  pour  retrouver  la  pré* 
seuce  de  ce  dernier  dans  les  couches  plus  superficielles,  n*ont  amené  aucun  résul* 
taL  Des  cellules  pyramidales  sont  contenues  dans  l'intervalle  des  minces  faisceaux 
qui  représentent  encore  la  substance  médullaire  pénétrant  dans  l'écorce,  et  l'on 
▼oit  fréquemment  (Eoschennikoff)  leurs  prolongements  pénétrer  au  milieu  des 
fibres  nerveuses  et  parfois  même  se  recouvrir  de  myéline.  Ces  relations  ont  du 
reste  été  précédemment  décrites,  et  l'on  a  dit  le  degré  de  confiance  que  l'on  pou- 
vait leur  accorder. 

Â  côté  de  ce  mode  de  terminaison  des  fibres  nerveuses  dans  les  cellules,  Rind-^ 
fUisch  en  admet  un  autre.  Les  tubes  nerveux,  dépouillés  de  leur  myéline, 
se  ramifieraient  à  l'infini,  et  finiraient  par  se  continuer,  au  moyen  de  leurs- 
branches  de  division  les  plus  fines,  avec  la  matière  granuleuse  interstitielle. 
Comme  pour  les  ramifications  ultimes  des  cellules  nerveuses,  ces  fibrilles  termi- 
nales seraient  constituées  à  la  fin  par  des  séries  de  granulations  juxtaposées  et 
appartenant  à  ce  que  Vircbovy  décrivait  sous  le  nom  de  névrogHe,  et  que  les  au^- 
teurs  allemands  les  plus  récents  sont  portés  â  considérer  comme  une  sorte  de 
masse  nerveuse  diffuse. 

On  sait  que  Valentin  avait  émis  l'opinion  que  les  fibres  nerveuses  se  recour- 
baient en  anses  dans  la  substance  jaune,  sans  jamais  arriver  dans  la  couche  grise 
proprement  dite  de  l'écorce.  Cette  terminaison  en  anses,  niée  par  Burdach,  n'a 
pa  être  retrouvée  par  H.  Longet  qui,  néanmoins,  ne  crut  pas  devoir  la  nier 
absolument  :  Eôlliker  lui-même  l'admet,  mais  comme  exception.  Depuis  lors, 
aocun  auteur  n'en  a  plus  fait  mention.  Il  faut  probablement  ranger  parmi  les 
erreurs  d'observation  l'existence  des  réseaux  nerveux  terminaux  décrits  par  Stil- 
liiig.  Ce  sont,  du  reste,  des  points  dont  il  a  été  fait  mention  d'une  manière  suffi- 
sante dans  la  description  de  la  texture  de  l'écorce,  et  il  est  inutile  de  s'y  appesantir 
davantage. 

Void  ce  que  l'on  sait  sur  les  connexions  qu'affectent  les  fibres  radiées  soit  avec 
l'écorce,  soit  avec  les  ganglions;  quant  à  leur  trajet,  il  échappe  à  toute  recherche  : 
on  verra,  en  étudiant  le  trigone,  la  lame  cornée  et  quelques  autres  organes  dont 
la  texture  sert  exposée  à  part,  que  ces  parties  du  cerveau  ont  été  envisagées  par 
quelques  auteurs  comme  des  fibres  radiées  à  direction  curviligne.  Quant  à  l'im- 
mense majorité  de  ces  fibres,  leur  direction  échappe  à  la  description  comme  elle 
se  sooLstrait  aux  recherches  et  aux  observations.  Le  microscope  est  aussi  insuffi- 
sant que  la  dissection  à  guider  l'observateur  dans  cet  inextricable  dédale  de  fibres 
entre-croisées  dans  tous  les  sens. 

2«  Fibres  commis$uranle$,  «.  Fibres  commUsurantes  établissant  des  rela- 
tions entre  deux  partions  de  Vécorce  d'un  même  hémisphère.    Ces  fibres  qui  se 
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rattachent  toutes  au  même  groupe  et  varient  même  peu  dans  leurs  dispodtions 
peuvent  se  diviser  en  quatre  ordres  de  faisceaux. 

i*^  Les  fibres  arquées  ont  été  décrites  par  Gratiolet,  et  il  est  peu  d'auteurs  qui 
depuis  ne  les  aient  mentionnées.  Elles  apparaissent  comme  fibres  isolées  sur  les 
faces  latérales  et  au  sein  de  la  substance  médullaire  de  chaque  circonvolution,  se 
réunissent  au  niveau  de  ranri*actuo$ité  correspondante  en  un  faisceau  immédia* 
tement  sous-jacent  à  Técorce  et  remontent  dans  la  circonvolution  voisine  pour  s'y 
terminer  comme  elles  ont  pris  naissance.  Dans  ce  court  trajet,  elles  décrivent  donc 
une  concavité  qui  emboîte  celle  de  Tanfractuosité  ;  c*est  à  ce  niveau  que  leur 
épaisseur  atteint  son  maximum.  Comme  on  l'a  vu,  elles  renferment  dans  leur 
sein  quelques-unes  des  grosses  cellules  fusiformes  de  la  couche  profonde,  dont  Taxe 
est  toujours  parallèle  à  leur  direction.  Ces  fibres  arquées  (fibrœ  arcuatœ  ;  fibres 
propres  de  Vhémisphère,  Gratiolet),  passent  ainsi  du  sommet  d  un  pli  au  sommet 
du  pli  voisin,  unissant  entre  elles  par  un  vaste  système  de  commissures  toutes  les 
parties  d'un  même  hémisphère.  Pénètrenl-elles  dans  les  couches  profondes  de 
ï  ecorceet  cheminent-elles  dans  leur  épaisseur  aussi  bien  qu'à  leur  face  profonde? 
Cola  est  probable,  mais  elles  se  sont  alors  séparées  et  ne  constituent  pas  de 
faisceaux  distincts.  L'ensemble  de  ces  fibres  a  été  décrit  par  Heynert  sous  le  nom 
d'Associations  sysiem,  par  Carpenter  sous  celui  de  commissure  longitudinale 
supérieure. 

2^  Aux  fibres  arquées  se  rattache  un  groupe  fort  important.  Le  faisceau  unci- 
forme  (fasciculus  uncinaius,  Reil;  Kapsel;  capsula,  Arnold;  àussere  Wand  der 
Kapsel ,  Reil  ;  àussere  Kapsel,  Burdach)  ;  re[)réseNte  en  réalité  la  portion  de  ces 
commissures  qui  embrasse  l'avant-mur.  Celui-ci,  dépendance  de  la  couche  pro* 
fonde  de  Técorce  de  l'insula,  est  recouvert  et  séparé  du  corps  strié  par  une  riche 
nappe  de  fibres  qui  plongent  par  leurs  deux  bouts  dans  l'écorce  des  extrémités 
frontiiles  et  sphénoïdales  de  riiémisphcre,  tandis  que  leur  concavité  répond  à  la 
substance  grise  de  ce  noyau.  L'avant-mur  est  donc  placé  entre  deux  systèmes  de 
fibres  commissurantes  :  en  dedans  il  répond  au  faisceau  unciforme  qui  l'englobe; 
tandis  qu'en  dehors  il  est  séparé  des  circonvolutions  de  l'insula  par  les  fibres  arquées 
qui  établissent  des  relations  entre  elles.  L'avant-mur  à  ce  point  de  vue  est  encore 
unefois  rapproché  de  l'écorce  et  distingué  des  ganglions,  et  sa  véritable  nature 
appuyée  sur  tant  de  preuves  ne  saurait  plus  être  l'objet  d'un  doute. 

3°  Le  faisceau  longitudinal  inférieur  (commissure  longitudinale  inférieure^ 
Gnrpenter)  est  tout  simplement  formé  par  l'ensemble  des  fibres  arqués  des  circon- 
volutions de  la  base.  Au  lieu  d'être  constitué  par  de  simples  faisceaux  coires- 
pandant  aux  anfractuosités,  cette  couche,  par  un  chemin  plus  direct,  semble  unir 
les  extrémités  sphénoïdales  et  occipitales  de  Thémisplière,  et  renforcer  ainsi  les 
vraies  fibres  arquées  que  l'on  trouve  au-dessous  d'elles.  Cette  commissure  apparaît 
de  la  façon  la  plus  manifeste  à  de  simples  coupes  de  cerveaux  durcis  dans  l'alcool. 

4®  Gratioleta  signalé  comme  appartenant  à  ce  genre  de  commissures  une  por- 
tion de  la  couche  blanche  du  lobe  olfactif.  Il  a  rangé  dans  cette  catégorie^  les 
traclus  longitudinaux  du  corps  calleux  qui  uniraient  en  avant  la  circonvolution 
olfactive  interne  h  la  corne  d'Ammon  et  à  la  circonvolution  de  l'hippocampe  en 
arrière.  Les  traclus  longitudinaux  du  seplum ,  sur  lesquels  il  sera  donné  de 
nouveaux  détails  mettraient  également  en  communication  la  circonvolution 
olfactive  interne  avec  difrérents  points  de  la  circonvolution  du  corps  calleux  en 
traversant  le  genou,  le  corps  ou  le  bourrelet  de  cet  organe.  D'autre  p  -ri  la  cir- 
convolution olfactive  externe  serait  reliée  par  des  fibres  commissurantes  propres  au 
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crochet  de  l'hippocampe  et  à  l'aTant-mur;  les  faisceaux  qui  étabh'raient  ces  relations 
de  même  que  les  tractus  du  corps  calleux  et  les  Jaisceaux  longitudinaux  du 
aeptuni,  seraient  donc  une  dépendance  des  fibres  arquées  {voy.  Olfachp). 

Carpenter  a  fait  rentrer  dans  le  système  des  commissures  longitudinales  la 
Toûte  à  quatre  piliers  et  la  bandelette  demi-circulaire.  Un  simple  coup  d*œil  jetc 
8ur  leurs  connexions  suffit  à  prouver  que  ces  organes  mettent  divers  points  de 
l'écorce  en  relation  avec  les  couches  optiques  ou  leurs  dépendances,  et  dès  lors 
(]n  ils  appartiennent  à  la  catégorie  des  fibres  radiées.  Ce  point  sera  développé  dans 
l'clade  spéciale  qui  sera  fait  de  ces  parties  du  cerveau. 

j9.  Fibres  commmurantes  établissant  des  relations  entre. deux  points  de 
ïécorce  appartenant  à  des  hémisphères  différents.  Celles-ci  forment  une  cou- 
ebe  continue  de  la  partie  postérieure  à  la  partie  antérieure  des  ventricules  latéraux 
dont  elles  constituent  la  paroi  supérieure  dans  toute  leur  étendue.  Dans  cet  espace 
elles  sont  représentées  par  le  corps  calleux  qu*un  court  intervalle  sépare  d*un 
cordon  plus  antérieur  et  plus  inférieur,  la  commissure  antérieure. 

Ce  dernier  est  le  vestige  le  plus  antérieur  du  système  des  fibres  inter-liémi- 
sphériques.  Le  plus  grand  nombre  des  faisceaux  qui  rejoignent  les  deux  moitiés  du 
cerveau  font  partie  de  ces  deux  organes.  Pourtant  on  a  rattaché  à  cet  ordre  de 
commissures  quelques  autres  faisceaux  de  fibres  ;  telles  sont  la  commissure 
bbnclie  de  la  base  et  le  psaltérium. 

\^  Corps  tMlleux.  11  s'en  faut  de  beaucoup  que  le  corps  calleux  ait  toujours  été 
eorhidéré  comme  réunissant  l'écorce  des  deux  hémisplières.  Willis ,  Mulpighi, 
Yieussens  n'avaient  eu  sur  ses  connexions  avec  les  fibres  émanant  des  pédoncules 
qne  des  idées  obscures,  dont  le  sens  semblait  indiquer  l'indépendance  des  deux 
or.lres  de  fibres  qui  les  composent. 

Heil  reprit  cette  opinion,  la  formula  d*une  façon  plus  claire  et  permit  ainsi  à 
Gall  et  à  Spurzheim  de  proclamer  la  séparation  complète  de  deux  appareils,  l'un 
l  fibres  divergentes  (fibres  radiées),  représenté  par  les  faisceaux  de  la  moelle 
allongée  ;  l'autre  à  fibres  convergentes,  constitué  par  le  corps  calleux  et  les  com- 
missures ;le  premier  ayant  son  origine  dans  la  moelle,  le  second  dans  l'écorce  des 
hémisphères. 

Tiedmann  attaqua  bientôt  ces  idées  et  soutint  que  le  corps  calleux  était  i  formé 
de  fibres  qui  sont  la  continuation  immédiate  de  celles  des  pédoncules  cérébraux, 
âtraversla  circonférence  entière  des  hémisphères.  »  Ainsi  Tiedmann  voyaitdans  le 
corps  calleux  une  commissure  établie  entre  les  couches  médullaires  des  deux 
hémisphères,  mais  sans  relation  avec  leur  écorce  ainsi  que  Reil  l'avait  admis. 

N.  Foville  s'avança  davantage  encore,  eu  soutenant  que  le  corps  calleux  résul- 
tait uniquement  de  l'inflexion  en  dedans  de  la  partie  la  plus  interne  des 
pédoncules  cérébraux  qui  seraient  de  cette  façon  réunis  au-dessus  de  la  cavité  du 
cerveau  par  une  commissure  inter-pédonculaire  véritable. 

Sou  mode  de  préparation,  déjà  cité,  lui  avait  démontré  en  effet  la  continuité 
directe  des  bords  du  corps  calleux  avec  les  pédoncules,  et  leur  indépendance 
complète  des  centres  médullaires  dont  on  les  détachait  facilement  et  sans  rup- 
tore. 

Pourtant,  quelque  simple  que  fût  ce  genre  de  démonstration,  H.  de  Blainville 
émit  presque  aussitôt  des  doutes  sur  sa  réalité  en  disant  qu'il  lui  c  semblait  im- 
possible de  produire  cette  séparation  sans  rompre  quelque  chose  entre  ces  deux 
parties.!  H.  Longettout  en  adoptant  encore  les  idéeit  de  M.  Foville  fit  la  même 
remarque  que  M.  de  Blainville  et  crut  pouvoir  en  conclure  que  i  celle  commissure 
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ne  serait  donc  pas  entièrement  étrangère  aux  hémisphères  cérébraux.  »  (1  con- 
tinua néanmoins  de  rejeter  comme  une  «  fausseté  surabondamment  démontrée,  » 
Topinion  de  Gall  sur  la  continuation  du  corps  calleux  aTec  Técorce  des  deux 
hémisphères. 

Gratiolet  émit  une  idée  nouvelle  en  désaccord  avec  toutes  les  opinions  qui 
jusqu'alors  se  partageaient  la  science.  Remarquant  que,  suivant  que  Ton  pratiquait 
la  coupe  de  Foville  ou  celle  de  Yieussens  et  d*Arnold  on  vérifiait  l'exactitude  de 
leurs  observations,  il  pensa  que  chacune  de  leurs  théories  devait  révéler  une 
partie  de  la  vérité  et  que  l'erreur  ne  se  trouvait  que  dans  la  façon  absolue  dont  les 
avaient  exprimées  leurs  auteurs. 

11  admit  que,  parties  de  chaque  hémisphère,  les  libres  radiées  s'entre-croisaient 
dans  le  corps  calleux  avec  celles  du  côté  opposé  pour  se  continuer  au  niveau  de  ses 
bords  et  par  l'intermédiaire  de  la  couronne  de  Reil  avec  le  pédoncule  cérébral  du 
côté  opposé.  Chaque  pédoncule  tiendi-ait  donc  sous  ses  ordres,  par  l'intermédiaire 
du  corps  calleux,  l'hémisphère  opposé  du  cerveau. 

Â  la  théorie  ingenieuse.de  Gratiolet  on  peut  tout  d* abord  objecter  les  cas  peu 
nombreux  mais  bien  observés  d'absence  ou  d'atrophie  d'une  partie  ou  de  la  totalité 
du  corps  calleux.  Tel  est  celui  de  Reil  où  manquait  la  partie  antérieure  de  cet 
organe;  celui  que  rapporte  H.  Fœrg(Longet, p.  586);  deux  autres  cités  par 
MM.  Paget  et  Milchell  Henry  {Med,  chir.  IransacL,  vol.  XXIV  et  XXXI).  Dans  ces 
derniers  entre  autres  le  corps  calleux  entier  n'était  représenté  que  par  une  mince 
couche  fibreuse.  Or,  dans  ces  différents  cas,  si  l'on  a  pu  noter  parfois  l'existence 
de  troubles  pathologiques  (accès  épileptiformes),  le  plus  souvent  les  seuls  phéno- 
mènes fonctionnels  consistaient  dans  un  peu  de  lenteury  de  slupidite\  dans  un 
manque  de  prévoyance,  etc.,  etc. 

Ainsi  donc  sans  parler  du  cerveau  des  oiseaux,  de  celui  des  marsupiaux  qui  sont 
dépourvus  de  corps  calleux,  il  est  inadmissible  que  les  relations  des  hémisphères 
avec  la  moelle  allongée  se  fassent  par  l'intermédiaire  de  cet  organe.  Son  absence 
équivaudrait  presque  alors  à  l'atrophie  ou  à  l'absence  complète,  des  hémisphères, 
lésions  incompatibles  avec  le  peu  de  troubles  observés,  dans  les  cas  qui  viennent 
d'être  citées. 

D'après  les  idées  généralement  reçues,  le  corps  calleux  aurait  la  structure  et  h 
destination  que  Vieussens,  Reil,  Arnold,  lui  avaient  assignées.  Par  ses  extrémités 
il  plongerait  dans  tous  les  points  de  i'écorce  (et  non  dans  quelques-uns  de  ses 
départements  seulement,  comme  le  croyait  Rurdach)  ;  les  libres  émanant  de  la 
bourse  corticale  suivraient  un  trajet  variable,  soit  ascendant  soit  descendant,  soit 
horizontal,  soit  d'avant  en  arrière,  soit  d'arrière  en  avant,  soit  transversal,  pour 
venir,  en  dernière  analyse,  se  croiser  avec  leurs  congénères  sur  la  partie  moyenne 
du  corps  calleux,  et  de  là  se  rendre  aux  parties  homologues  de  celles  où  elles 
auraient  pris  naissance.  La  continuité  apparente  du  pédoncule  avec  le  bord  du 
corps  calleux  (Fom7/e),  serait  constituée  par  des  fibres  qui  de  ce  bord  se  rendraient 
au  lobe  inférieur  et  suivraient  ainsi  un  trajet  descendant  (Sappey)  :  les  fibres 
notées  par  Vieussens,  Gratiolet,  et  dont  la  rupture  avait  été  indiquée  par  de  Rlain- 
ville  et  Longet  dans  leurs  efforts  pour  reproduire  la  préparation  de  H.  Foville,  ces 
fibres  seraient  les  fibres  ascendantes  qui  du  corps  calleux  gagneraient  les  parties 
latérales  et  supérieures  de  I'écorce. 

Peut-on  suivre  chacun  des  faisceaux  dont  l'ensemble  constitue  le  corps  calleux? 
Certes  la  dissection  ne  peut  atteindre  un  degré  de  finesse  suffisant  pour  reconnaître 
dans  le  centre  médullaire  ce  qui  appartient  au  corps  calleux,  ce  qui  est  de  la 
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commissure  antérieure,  ce  qui  dépend  des  Gbres  radiées  :  mais  étant  donnée  la 
direction  générale  du  corps  calleux,  de  ses  cornes,  de  ses  bords,  qui  sont  labou- 
tissant;  et  le  point  de  départ,  qui  est  la  substance  corticale  de  Thémisphère,  on 
pourra  reconstruire  en  quelque  sorte  par  une  ingénieuse  hypothèse  la  totalité  de 
ce  système  de  commissures,  et  suivre  à  travers  le  noyau  blanc  et  le  corps  calleux 
chaque  faisceau  sortant  d'un  groupe  de  cellules  corticales  jusqu'au  terme  de  sa 
course  dans  Thémisphère  opposé.  Pourtant  M.  Luys  affirme  être  parvenu  par  des 
coupes  très-fines  à  constater  directement  la  distribution  de^  fibres  du  corps 
calleux  aux  différentes  parties  du  cerveau.  Cet  auteur  a  mentionné,  comme  prin- 
cipale particularité  intéressante,  la  di^ction  en  S  et  le  trajet  spiroîde  des  fibres 
émanant  des  cornes  frontales  du  corps  calleux  ;  il  résulterait  d'une  double  inflexion 
latérale  au  niveau  des  noyaux-  gris  qu'elles  côtoient.  Il  faut  noter  aussi  l'enrou- 
lement tout  particulier  des  fibres  qui  vont  former  le  tdt  de  la  corne  sphénoïdale 
du  ventricule  ;  elles  se  réunissent  en  faboeaux,  et,  par  un  trajet  spiral,  vont  se 
terminer  à  la  corne  d'Âmmon  suivant  un  mode  d'insertion  qui  sera  décrit  plus 
tard. 

Le  corps  calleux  est  uniquement  formé  de  faisceaux  de  tubes  nerveux  plus  lar- 
ges que  ceux  qui  constituent  le  noyau  blanc.  La  matière  interstitielle  qu'il  ren- 
ferme forme  à  sa  face  inférieure  un  amas  cp]i  le  réunit  au  septum  et  au  trigone. 
D'apparence  grise,  on  y  rencontre  des  cellules  qui  ne  sont  point  des  éléments  ner- 
veux, mais  qui  appartiennent  au  réticulnm.  Valentin  (Nervenlehre,  p.  244)  dit 
voir  vu  au  niveau  du  raphé  une  traînée  grise,  nerveuse,  qui  serait  en  continuité 
aTecForiginedu  corps  godronné.  Il  lui  a  donné  le  nom  de  bandelette  cendrée. 

M.  Longet  n'a  pu  la  retrouver  ;  néanmoins  Meynert  en  admet  l'existence,  mais 
d'une  façon  peu  explicite,  et  seulement  vers  le  bourrelet  du  corps  calleux. 

2«  La  commismre  antérieure  a  déjà  été  l'objet  d'une  description  spéciale.  Pres- 
que aussitôt  après  avoir  dépassé  le  pilier  antérieur  du  trigone,  ses  faisceaux  s'in- 
fléchissent en  arrière  et  s'épanouissent  en  éventail.  Le  plus  grand  nombre  d'entre 
eux  se  met  en  rapport  avec  le  corps  strié  et  le  traverse  simplement  pour  aller  se 
perdre  dans  des  régions  plus  éloignées.  La  commissure  antérieure  ne  sert  point  à 
unir  les  corps  striés,  comme  le  croyait  Willis,  mais  elle  n'est  pas  non  pins  une 
commissure  inter-pédonculaire,  ainsi  que  Ghaussier  et  Tiedmann  l'ont  écrit.  Sa  vé- 
ritable destination  a  d'abord  été  entrevue  par  Reil,  qui  a  suivi  ses  fibres  jusqu'aux 
lobes  sphénoîdaux  :  Gratiolet,  à  son  tour,  insista  sur  ses  connexions  avec  Técorce  du 
cerveau;  d'après  lui,  chez  l'homme,  la  commissure  antérieure  réunirait  i'écorce 
des  hémisphères  entiers;  chez  les  singes,  surtout  i'écorce  des  Idbes  occipitaux  : 
chez  les  mammifères  à  flair  développé,  les  lobes  olfactifs  principalement.  Les  idées 
de  Gratiolet  sur  la  commissure  antérieure  sont  une  conséquence  de  son  erreur  sur 
le  corps  calleux.  Il  a  pourtant  relevé  un  fait  indiscutable  que  démontre  l'étude  de 
l'anatomie  comparée  ;  c'est  la  relation  intime  qui  unit  la  commissure  antérieure 
aux  lobes  olfactifs  et  qui  proportionne  son  volume  au  leur,  tout  en  admettant  dans 
ce  cordon  la  présence  de  fibres  émanant  d'autres  portions  de  I'écorce.  MM.  Luys  et 
Sappey  lui  assignent  une  distribution  plus  limitée  :  le  premier  en  fait,  comme 
Reil,  la  commissure  des  lobes  sphénoîdaux  et  spécialement  de  leur  extrémité  an- 
térieure :  le  second  la  décrit  comme  la  réunion  des  fibres  qui  unissent  l'insula  d'un 
côté  au  lobule  du  côté  opposé. 

Le  peu  de  distance  qui  sépare  l'insula  du  lobe  sphénoldal  et  des  circonvolutions 
olfactives,  explique  la  raison  de  ces  divergences.  Dans  tous  les  cas,  il  résulte  de  ce 
court  exposé,  que  si  la  distribution  des  fibres  de  la  commissure  antérieure  à  I'écorce 
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est  un  fait  actuellement  prouvé,  les  points  de  la  substance  corticale  qu  elles  ser« 
vent  à  unir  à  leurs  congénères  ne  sauraient  êlre  précisés.  Pourtant  les  recliercbei 
de  Gratiolet,  du  moins  pour  ce  qui  concerne  les  connexions  de  la  commissure  an- 
térieure avec  les  lobes  olfactifs,  sont  celles  qui  réunissent  en  leur  faveur  les  plus  ^ 
grandes  probabilités.  Meynert,  qui  adopte  les  opinions  de  cet  auteur,  croit  que  la 
commissure  antérieure  renferme,  outre  les  fibres  commissurantes  entre  les  deux 
lobes  olfactifs,  des  fibres  unissant  un  de  ces  organes  à  Thémisplière  opposé  :  il  assi- 
mile cette  commissure  au  cbiasma  des  nerfs  optiques,  et  le  nomme  chiasma  olfac- 
tif {Riechchia$ma). 

Pour  ce  qui  e^t  de  la  texture  même  de  cette  commissure,  le  seul  fait  qui  s*y  rat- 
tache et  quil  faille  menliomier,  est  l'absence  de  matière  unissante  ou  conjonctive  à 
sa  partie  moyenne.  Elle  y  est  remplacée  par  des  fibres  dépendant  des  piliers  du 
trigone  et  s*eiiroulant  autour  des  fibres  commissurantes  qu'elles  maintiennent  réu- 
nies en  un  faisceau  cylindrique. 

Parmi  les  fibres  commissurantes,  il  faut  encore  citer  celles  que  Henle  réunit  sous 
le  nom  de  commissure  blanche  de  la  base,  et  qui  rejoignent  les  origines  des  deux 
nerfs  olfactifs,  eu  avant  des  quadrilatères  perforés  correspondants.  Ces  tractus  que 
la  plupart  des  auteurs  envisagent  simplement  comme  l'union  des  pédoncules  du 
corps  calleux  sur  la  ligne  médiane,  ne  sont  pas  décrits  avec  assez  de  précision,  par 
Henle,  pour  qu  on  puisse  abandonner  sur  ce  point  la  manière  de  voir  des  auteurs 
classiques. 

H.  Luys  rattache  également  le  psaltérion  au  système  des  commissures  inter- 
hémisphériques. On  trouvera  sa  description  dans  Tétude  qui  va  être  faite  de  la 
structure  du  trigone  et  de  ses  piliers. 

3*  Fibres  établissant  des  relations  entre  Vécorce  des  hémisphères  et  celle  du 
cervelet  [voy.  Cervelet;  Pédonccles  (cérébelleux  supérieurs)]. 

Ces  fibres  qui  unissent  la  substance  corticale  du  cerveau  à  celle  du  cervelet,  se 
rassemblent  en  un  faisceau  superficiel  {Bindearm)  fort  mince,  très-long,  dont 
l'étude  ne  peut  être  séparée  de  celle  de  l'isthme  de  l'encéphale  et  du  pédoncule  cé- 
rébelleux supérieur. 

C.  Texture  de  quelques  organes  complexes.  Texture  du  trigone.  Le  tri* 
gone  ne  présente  d'autre  particularité  à  noter  que  la  disposition  régulièrement  pa- 
rallèle des  fibres  dont  Pensemble  forme  ses  bandelelettes  constituantes,  et  qui  se  con- 
tinuent avec  ses  piliers.  Mais  dans  l'intervalle  de  l'angle  que  laissent  entre  eux  ses 
piliei-s  postérieurs,  l'on  trouve  une  disposition  qui  a  été  décrite  sous  le  nom  de  lyre 
ou  psaltérion.  On  a  vu  déjà  que,  tandis  que  la  plupart  des  anatomistes  attribuent 
aux  tractus  transversaux  de  la  face  supérieure  du  corps  calleux  la  strialion  carac- 
téristique de  celte  partie,  M.  Longetla  croit  due  à  une  mince  lame  médullaire  qui 
réunirait  les  deux  piliers  postérieurs  :  la  description  de  cet  auteur  difièie  encore 
des  précédentes,  en  ce  que  pour  lui  la  strialion  est  oblique  ou  antéro-posténeure. 
On  trouve  dans  l'Anatomie  de  Henle,  la  raison  de  ces  divergences,  c  Souvent 
(dit-il  p.  146)  les  deux  moitiés  latérales  du  trigone  sont  séparées  par  une  mince 
couche  cellulaire  :  cachée  d'abord  dans  le  fond  du  sillon  médian,  elle  devient  visi- 
ble au  niveau  de  leur  angle  de  division,  et  libre  alors,  elle  se  prolonge  sur  le  psal- 
térion jusqu'au  bourrelet  du  corps  calleux.  •  Dans  les  cas  où  elle  est  développée, 
la  description  de  H.  Longet  se  vériGe  :  là  ou  elle  n'est  que  riidimentaire,  le  psal- 
térion se  présente  avec  les  caractères  que  lui  ont  décrit  la  majorité  des  auteurs. 

M.  Luys  a  r<!'cemment  donné  une  interprétation  particulière  aux  stries  transver- 
sales du  psaltérion;  elles  représenteraient,  suivant  lui,  les  fibi-es  commissurantes 
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entre  h  matière  grise  des  deux  cornes  d'Ammon:  ces  deux  fibres  se  relèveraient  sur 
le  bord  externe  de  la  corne  sphénoîdale,  gagneraient  le  tapelum  et  viendraient  se 
croisera  la  partie  postérieure  de  la  face  inférieure  du  corps  calleux.  La  direclion 
iespiliers  du  trigone  a  déjà  été  décrite.  On  a  vu  aussi  que  le  pilier  antérieur  était 
composé  de  fibres  parallèles,  qui  réunissaient,  en  lui  abandonnant  quelques  fais- 
ceaux circulaires,  les  fibres  de  la  commissure  antérieure  en  una  gerbe.  Lo  seul 
point  qui  reste  à  étudier  est  la  manière  dont  il  se  comporte  au  niveau  du  tuber- 
cule nnmillaire.  Les  racines  ascendantes  et  descendantes,  au-dessus  et  au-dessous 
de  ce  noyau,  renferment  encore  des  fibres  en  spirale  qui  assemblent  en  faisceau 
celles  qui  ont  une  direction  longitudinale.  Ce  n'est  qu'au  niveau  du  tubercule  que 
le  parallélisme  est  complet:  toutefois  les  fibres  les  plus  internes  se  terminent  en 
s'éparpilLint  dans  sa  substance  grise,  riche  en  cellules  rameuses.  Celle-ci  ne  doit 
point  être  l'objet  d'une  plus  longue  description  ;  elle  appartient  à  la  matière  grise 
du  troisième  ventricide,  c'est-à-dire  aux  pédoncules  cérébraux. 

Les  piliers  postérieurs  se  continuent  avec  les  organes  contenus  dans  la  partie 
postérieure  du  ventricule  latéral. 

Structure  de  la  corne  d'Ammon.  La  morphologie  de  la  corne  d'Ammon  étant 
connue  et  la  texture  de  sa  couche  grise  ayant  été  décrite,  quelques  détails  de 
plus  suffiront  pour  donner  de  sa  structure  et  de  ses  connexions  l'idée  la  plus 
nette. 

La  convexité  delà  couche  grise  de  la  corne  d'Ammon  (qui  représente,  on  lésait, 
la  face  adhérente  de  l'écorce  des  circonvolutioris  ordinaires) ,  est  recouverte  par  une 
couche  blanche  assez  épaisse,  convexe  comme  elle,  comme  elle  aussi  regardant  la 
cavité  du  ventricule  latéral.  Cette  couche  blanche  s'étend  depuis  les  griffes  de  l'hip- 
pocampe, en  avant,  jusqu'à  la  face  inférieure  du  corps  calleux  avec  laquelle  elle 
le  continue  en  haut.  Son  bord  inférieur  (postérieur  ou  externe),  se  continue  avec 
le  toit  de  h  corne  sphénoîdale,  déjà  décrit  sous  le  nom  de  tapêtum,  et  connu  pour 
appartenir  au  corps  calleux.  Son  bord  supérieur  (antérieur,  interne)  se  réunit  au 
cordon  blanc  déjà  décrit  sous  le  nom  de  corps  fi-angé  (Fimbria),  Cette  couche 
Manche  est  formée  de  fibres  bienmanifestemeut  en  connexion  avec  le  corps  calleux; 
elle  se  compose  donc  vraisemblablement  des  fibres  commissurantes,  naissant  à  la 
substance  grise  de  la  corne  d'Ammon,  au  niveau  d&  sa  face  profonde  (convexe),  et 
rementant  dans  le  corps  calleux  pour  gagner  l'hippocampe  du  côté  opposé.  Cette 
couche  blanche  a  reçu  le  nom  de  Muldenblatt  {feuillet  de  la  conque),  la  partie 
qu'il  recouvre  celui  de  ventre  (alveus)  de  lu  corne  (fig.  IV,  4  et  6). 

Tandis  que  la  face  profonde  de  la  couche  grise  de  l'hippocampe  est  recouverte 
par  le  Muldenblatt ,  sa  face  superficielle  répondant  au  sillon  qui  sépare  les  deux 
branches  du  crochet  est  aussi  doublée  par  une  couche  blanche.  Celle-ci  n'est  autre 
que  le  revêtement  qui  avait  apparu  à  la  face  convexe  de  la  circonvolution  dhippo- 
carope,  lui  donnant  cet  aspect  particulier  réticulé  décrit  par  Arnold;  s'enfoiiçnnt 
dans  le  sillon  de  séparation  des  branches  dû  crochet,  il  le  comble  en  partie  en  s'y 
^nississantsous  forme  de  lamelle.  Ce  feuillet  granuleux,  contenant  des  cellules 
Ae  névroglie,  est  bien  la  suite  de  la  coudie  la  plus  superficielle  des  circonvolutions. 
U  est  formé  de  matière  intei^titielle  et  a  reçu  le  nom  de  Kemblatt  (feuillet  granu- 
leux). Il  décrit  une  concavité  s'emboitant  dans  celle  de  la  substance  grise  qui  elle- 
même  est  enveloppée  par  une  courbe  de  même  forme,  mais  à  plus  grand  rayon 
appartenant  au  mtdderAlatt  (fig.  IV,  5). 

Contenue  entre  ces  deux  couclies  blanches,  l'une  externe  (l'analogue  de  la  cou- 
die profonde),  médullaire,  l'autre  interne  (analogue  à  la  couche  superficielle  des 
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circonvolutions)  réliculaire,  la  substance  grise  se  voit  comme  enfermée  entre  dies 
par  le  corps  frangé  qui  les  réunit  (fig.  I,  4). 

Le  corps  frangé,  lame  purement  médullaire,  aurait  beaucoup  d^analogie  avec  la 
couche  décrite  sous  le  nom  de  Mtddenblatt^  s'il  n'en  différait  par  le  nombre  et  la 
disposition  serrée  de  ses  fibres  d'abord,  puis  par  leur  direction  parallèle  à  celle  de 
la  corne  d*Âmmon.  Tandis  que  les  faisceaux  qui  recouvrent  son  ventre  (Muldem- 
blatt)  ont  une  direction  perpendiculaire,  vont  gagner  le  sillon  qui  sépare  la  corne 
d'Âmmonde  la  paroi  ventriculaire  et  remontent  dans  le  tapetum,les  tubes  nerveux 
du  corps  frangé  longent  le  bord  antérieur  de  l'hippocampe.  Arrivésau  bourrelet  du 
corps  calleux,  ils  secontinuent  avec  le  pilier  postérieur  correspondantdela  voûte.  Ce 
sont  bien  là  les  fibres  radiées  de  la  corne  d'Ammon,  où  nous  retrouvons  par  con- 
séquent les  trois  facteurs  qui  entrent  dans  la  composition  de  l'hémisphère:  écorce, 
fibres  radiées,  et  fibres  commissuran les. 

Avant  de  résumer  en  quelques  mots  cette  organisation  complexe,  il  fout  ajoutar 
que  la  substance  grise  de  la  corne  d'Ammon  n'est  pas  absolument  renfermée  dans 
la  blanche  ;  des  pei  forations  que  présente  le  feuillet  superficiel  qui  double  sa  con- 
cavité {Kemblatt)  lui  permettent  de  se  mettre  en  rapport  avec  le  corps  godronné 
(fig.  IV,  9). 

Celui-ci  forme  donc  en  quelque  sorte  le  bord  libre  de  l'écorce.  11  se  pré- 
sente sur  des  coupes  transversales  perpendiculaires  à  son  grand  axe  sous  la 
forme  d'un  espace  triangulaire  rempli  de  très-petites  cellules ,  analogues  aux 
pyramides  des  plus  faibles  dimensions.  Ce  sont  bien  des  cellules  nerveuses,  mal- 
gré l'opinion  de  Kupffer  et  de  Deiters  qui  en  faisaient  une  dépendance  du  réticu- 
lum  et  avaient  nommé  la  couche  qu'elles  constituent  stratum  granulosutn,  La 
surface  du  corps  godronné  est  formée  par  une  lamelle  où  ces  cellules  sont  pres- 
sées les  unes  contre  les  autres  :  c'est  le  stratum  corjHtrum  nerveorum  artorum 
(Arndt,  Meynert)  (fig.  IV,  7). 

Ainsi  le  corps  godronné  forme  une  traînée  de  cellules  nerveuses,  renfermée 
dans  la  concavité  de  la  corne  d'Ammon,  bordée  en  haut  par  le  corps  frangé,  repo- 
sant sur  le  Kemblatt  qui  la  sépare  sur  la  face  superficielle  de  l'écorce  de  la  corne 
d'Ammon  et  ne  la  laisse  conununiquer  que  par  places  avec  son  bord  libre.  Entre 
elle  et  le  Kemblatt  s'insinuent  des  vaisseaux  entourés  d'un  reticulum  conjonctif  ; 
on  peut  les  suivre  jusque  près  du  bord  libre  de  l'hippocampe.  Sa  surface  même 
est  doublée  d'une  très-faible  couche  de  tissu  interstitiel.  Son  extrémité  supérieure 
se  termine  en  se  continuant  vers  le  bouiTelet  du  corps  calleux  avec  quelques  amas 
gris  qui  y  ont  été  mentionnés.  Son  extrémité  inférieure  s'unit,  au  niveau  du  cro- 
chet, avec  la  couche  grise  de  la  corne  d'Ammon.  Cette  couche  en  cet  endroit  cesse 
d'être  régulièrement  contournée  en  S  et  prend  une  forme  plissée  irrégulière  qui 
reproduit  la  forme  des  digitations  de  l'hippocampe  ;  on  y  retrouve  encore  lacoudhe 
de  cellules  irrégulières  qui  caractérise  le  coi*ps  godronné. 

La  corne  d'Ammon  dans  son  entier  représente  non  point  une  circonvolution 
retournée,  mais  une  demi-circonvolution  dont  tous  les  éléments  ont  été  profondé- 
ment modifiés. 

Peu  de  dispositions  sont  aussi  élémentaires  si  l'on  veut,  couche  par  couche,  suivre 
la  superposition  des  plans  (voy,  fig.  I). 

Partant  de  la  face  interne  de  l'hémisphère  on  trouve  d'abord  un  profond  sillon 
séparant  deux  saillies  :  en  bas,  c'est  la  circonvolution  d'hippocampe,  en  haut  la 
corne  d'Ammon  ou,  si  on  le  préfère,  la  demi-circonvolution  supérieure  de  l'hippo- 
campe. 
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Ce  sillon  c*est  Tanfiactuosité  qui  les  sépare  et  que  comble  en  partie  le  corps 
godronné  dont  il  faut  faire  abstraction  dans  cette  étude. 

Toute  la  surface  de  cette  anfracluosité  est  recouverte  par  la  couche  superficielle 
des  circonvolutions^  mais  épaisse,  formant  sur  la  circonvolution  inférieure  la  sub- 
stance  réticulée  blanche,  sur  la  demi  circonvolution  supérieure  le  Kemblatt,  Sa 
partie  profonde,  grise,  renferme  les  petites  cellules  irrégulières  et  les  noyaux  qui 
caractérisent  la  matière  interstitielle. 

La  couche  suivante  {deuxième  couche  de  Vécorcé)  présente  dans  la  circonvolu- 
tion inférieure  les  petites  pyramides  qui  la  caractérisent.  Au  niveau  de  la  demi- 
circonvolution  supérieure  elle  ne  renfenneque  les  prolongements  venant  du  sommet 
des  cellules  pyramidales.  Celles-ci  forment  la  troisième  couche  dans  les  deux 
circonvolutions  et  au  niveau  de  l'anfractuosité  qui  les  sépare  ;  mais  elles  s'accumu- 
lent tout  particulièrement  dans  la  couche  grise  de  la  demi-circonvolution  supérieure 
qu'elles  caractérisent. 

La  quatrième,  la  cinquième  couche  de  Técorce  se  retrouvent,  mais  dans  la 
circonvolution  inférieure  seulement  ;  dans  la  demi-circoUvolution  supérieure  elles 
ont  disparu,  et  les  pyramides  sont  en  rapport  direct  avec  la  moelle. 

Le  centre  médullaire  de  la  circonvolution  inférieure  enfin  présente  encore  la 
èsposition  inextricable  de  la  substance  médullaire  en  général.  Mais  à  partir  de 
Tanfractuosité  et  sur  la  face  adhérente  de  l'écorce  de  la  demi-circonvolution  supé- 
n'eure  les  fibres  commissurantes  seules  doublent  la  matière  corticale  ;  les  fibres 
radiées  se  sont  réunies  en  un  faisceau  sur  son  bord  libre. 

La  présence  du  ventricule  a  pour  ainsi  dire  dissocié  ces  deux  ordres  de  fibres, 
généralement  unies  d'une  manière  si  intime,  et,  interrompant  la  continuité  du 
nopu  blanc  à  ce  niveau,  a  mis  au  jour  le  fond  de  Taniractuosité  doublée  de  ses 
fibres  commissurantes.  Supposez  le  ventricule  comblé  par  de  la  substance  médul- 
laire et  la  corne  d'Ammon  se  présentera  avec  le  même  aspect  que  la  moitié  d'une 
circonvolution,  qu'une  section  parallèle  à  son  axe  longitudinal  aurait  divisée  en  deux 
derai-circonvohitions  latérales.  La  corne  d'Ammon  n'est  que  la  demi-circonvolution 
qui  forme  le  bord  libre  inférieur  de  l'écorce;  mais  des  particularités  importantes 
de  texture  la  présentent  comme  un  organe  à  part,  et  sa  situation  cachée  vers  le  hile 
de  l'hémisphère  et  un  peu  en  retour  vers  son  centre  rend  son  étude  plus  difficile. 

11  est  à  peine  besoin  de  s'arrêter  sur  les  autres  circonvolutions  retournées  des 
frères  Wentzel,  V ergot  de  Morand  et  le  cuissart,  La  coupe  transversale  la  plus 
simple  montre  de  suite  qu'elles  ne  sont  autre  chose  que  des  anfractuositës  profon- 
des (fig.  I,  6)  ;  la  présence  d'une  cavité  près  de  la  surface  de  l'hémisphère  permet 
à  la  iace  adhérente  de  ces  sillons  de  s'y  révéler  par  une  saillie.  Que  serait  une  cir- 
convolution retournée  sinon  un  repli  tournant  vers  le  centre  du  cerveau,  sa  couche 
la  plus  superficielle,  tandis  que  les  couches  suivantes  présenteraient  de  dedans  en 
dehors  la  superposition  de  plans  que  l'on  trouve  de  dehors  en  dedans  sur  les  cir- 
convolutions ordinaires  ? 

Cette  expression  qui  pouvait  être  logique  à  une  époque  oh  l'on  se  représentait 
l'écorce  comme  formée  de  couches  identiques  alternativement  blanches  et  grises, 
impliquerait  une  idée  fausse  aujourd'hui  que  l'on  connaît  la  stratification  compli- 
quée des  éléments  nerveux  de  la  substance  corticale.  Si,  au  contraire,  par  circon- 
volution retournée  il  faut  entendre  seulement  une  circonvolution  comme  refoulée 
en  dedans,  il  n'y  a  pas  de  raison  pour  ne  point  donner  ce  nom  à  toutes  les  anfrac- 
tnosités  et  décrire  la  surface  du  cerveau  comme  formée  de  circonvolutions  saillantes 
et  de  circonYolutions  rentrantes. 
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Apres  ce  que  l'on  vient  de  dire  de  la  continuilé  du  cor|JS  frangé  avec  lu  couclie 
grise  de  la  COI  ne  d'Ammon,  d'une  part,  avec  le  pilier  postérieur  du  Irigoue,  de 
l'autre,  on  rangera  vdonliers,  avec  Luys  et  Meynert,  le  trigone  qui  en  est  la  suite 
dans  la  catégorie  des  fibres  radiées,  unissant  Técorce  de  l'hippocampe  aux  gan- 
glions du  cerveau  représentés  par  le  tubercule  mamillaire  et  la  couche  optique.  Si 
Ton  adopte  cette  manière  de  voir,  le  pilier  antérieur  de  la  voi^te  porterait  soit  direc- 
tement aux  tubercules  mamillaires,  soit  indirectement  à  la  couche  optique  par  ses 
racines  ascendantes  et  descendantes  et  par  les  bandelettes  cornée  et  demi-circu- 
laire, les  fibres  émanées  de  la  corne  d*Ammon.  Ces  deux  lames,  en  effet,  courant 
entre  la  couche  optique  et  le  corps  strié  iraient  se  joindre  en  avant  au  pilier  anté- 
rieur du  trigone,  en  arrière  au  corps  gcnouillé  externe.  Elles  seraient  toutes  deux 
de  nature  médullaire. 

Yicq  d'Âzyr  qui  le  premier  avait  vu  la  bandelette  demi-circulaire  s'épanouira 
la  surface  de  la  corne  d'Ammon  en  arrière,  l'identifiait  en  avant  avec  la  lame  cornée 
dont  il  faisaitaussi  une  bandelette  purement  neigeuse.  Depuis  les  idées  des  anato- 
mistesont  beaucoup  varié  sur  ce  point.  On  était  d'accord  avec  Tarin  pour  admettre 
que  la  lame  cornée  était  un  simple  épaississement  de  la  membrane  médullaire  ; 
d'autre  part  la  terminaison  de  la  bandelette  demi-circulaire  en  avant  était  sup- 
posée se  faire  dans  la  couche  optique  (Cruveilhier),  tandis  que  son  origine  était 
trouvée  par  Longet  et  Mathei  au  corps  gcnouillé  externe,  et  par  Foville  à  la  partie 
profonde  du  quadrilatère  |>erfoi*é.  Les  travaux  de  Henle  paraissent  avoir  ramené 
la  question  à  la  solution  que  lui  avait  donnée  Yicq  d'Azyr.  La  lame  cornée  {lame  grise 
ou  cendrée  S\cn{  d'Azyr;  membranœ  comeœ  oculi  ad  instar  pellucida,  Taiin; 
renulumnovnm,  id.  ;  Grenzstreif;  Homslreif)  ;  etlabandeletle  demi-circulaire 
Limbus  posterior  corporis  striati,  Willis  ;  Geminum  centrum  aemicirculare, 
Vieussens;  tœnia  semicircularis,  llallcr;  stria  cornea  ou  seniilunarist  Sœm- 
mering  ;  bandelette  fibreuse  du  corps  strié  ou  bandelette  striée^  Yicq  d'Azyr.) 
semblent  n'être  qu'une  seule  et  même  lame  dont  un  bord,  soulevé  par  une  veine 
volumineuse  dépendant  des  veines  de  Galicn,  lui  devrait  sa  couleur  plus  foncée 
(lame cornée).  Elles  réuniraient  le  pilier  antérieure  la  corne  d'Anunon  et  feraient 
partie  ainsi  du  système  des  fibres  radiées. 

Septum  lucidum.  Les  lamelles  qui  forment  le  septum  sont  composées  d'un  lacis 
de  fibres  des  plus  fines;  leur  direction  est  très-variable,  mais  la  disposition  antéro- 
poslérieure  y  prédomine  (Longet).  Elles  forment  des  faisceaux  assez  volumineux. 
Ou  a  vu  les  connexions  que  G ratiolet  leur  assignait  avec  la  circonvolution  olfactive 
interne  et  celle  du  corps  calleux  auxquelles  elles  serviraient  de  commissure. 
ï  Quelle  que  soit  leur  terminaison  réelle  un  certain  nombre  d'entre  elles  traverse 
le  corps  calleux  ou  s'unit  à  ses  tractus  longitudinaux* 

Un  revêtement  gris  double  en  dehors  cette  lame  blanche  ;  en  dedans  dans  toute 
rétendue  du  ventricule  existe  une  autre  couche  de  cellules  nerveuses  ;  ces  deux 
lamelles  sont  des  plus  minces ,  la  couche  blanche  les  surpasse  de  beaucoup  en 
épaisseur. 

Quand  elle  atteint  un  diamètre  considérable  elle  est  elle-même  partagée  (llenle) 
en  deux  par  une  très-mince  lame  de  substance  finement  granulée,  parallèlle  à  sa 
surface  et  large  de  0"",2  au  plus. 

Une  artère  assez  volumineuse  parcourt  toujours  les  faces  latérales  du  septum  en 
rampant  dans  la  couche  des  fibres  blanches  (Henle), 

1).  Structure  des  annexes  du  cerveau.  1<^  Structure  de  la  glande  pituitaire. 
On  a  déjà  roenlioné  la  division  de  l'hypophyse  en  deux  lobes.  On  obtient  une 
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notion  exacte  de  ce  fait  en  pratiquant  des  coupes  antéropostérieures  de  cet  organe. 
Le  lobe  antérieur  est  plus  volumineux  et  présente  la  forme  d'un  croissant  tour- 
nant sa  concavité  en  arrière  et  sa  convexité  en  avant.  Il  est  plus  dur  que  le  lobe 
postérieur,  et  possède  une  couleur  différente  (Longet)  à  sa  surface,  qui  est  d'un 
gris  rouge,  et  à  son  centre,  qui  est  jaune  blanchâlre.  Ce  lobe  se  continue  avec  la 
partie  antérieure  de  la  tige  pituitaire,  où  il  va  en  s*efùlant  ;  chez  le  fœtus,  il  se 
prolonge  jus(|u'à  la  partie  inférieure  du  tuber  cinereum  (W.  MûUer). 

Le  lobe  postérieur  est  moins  volumineux,  arrondi,  de  consistance  moins  ferme, 
et  présente  une  teinte  grisâtre.  Il  se  prolonge  manifestement  en  s*unissant  à  la 
partie  postérieure  de  la  tige  pituitaire  dont  il  forme  la  plus  grande  partie. 

Celle-ci  est  elle-même  formée  de  deux  lobes  comme  l'hypophyse,  mais  leur  im<- 
portance  respective  est  inverse.  Est-elle  percée  d'un  canal?  ce  canal  est-il  bifurqué» 
comme  le  voulait  Hurray?  Les  opinions  des  auteurs  d'anatomie  descriptive,  et 
même  des  micrographes,  ont  pu  varier  sur  ce  point  qui  ne  paraît  pas  résolu.  Luys 
attribue  à  une  condensation  plus  grande  des  couches  périphériques  l'aspect  parti- 
culier qui  a  fait  naître  l'idée  d'une  peribration  centrale  de  la  (ige.  La  plupart  de 
ceux  qui  ont  étudié  la  structure  de  l'hypopliyse  sont  peu  explicites  sur  ce  point. 

Monro  avait  fait  de  l'hypophyse  un  g;mglion  lymphatique.  Ticdmann,  considé- 
rant principalement  ces  connexions  avec  les  filets  du  ganglion  cervical  supérieur 
qui  s'y  rendent  et  qui  ont  été  décrits  par  Pourfour  Dnpetit,  Fontana,  Bock,  e:c., 
l'assimile  à  un  ganglion  lymphatique.  Liégeois,  dans  sa  thèse  d'agrégation,  Luys, 
Grandry  et  Robin,  vérifièrent  la  justesse  de  l'hypothèse  de  Monro,  et  découvrirent 
dans  cet  organe  des  vésicules  closes  réunies  par  un  réticulum  de  tissu  laminenx, 
affectant  une  disposition  analogue  à  celle  qu'elles  observent  dans  la  glande  sur- 
rénale. Ces  recherches,  néanmoins,  ne  firent  connaître  que  la  texture  du  lobe 
antérieur.  Celle  de  Huiler  et  Luschka  les  confirmèrent  et  portèrent  également  sur 
le  lobe  postérieur  dont  la  nature  spéciale  et  nerveuse  fut  alors  démontrée. 

Le  kbe  antérieur  est  formé  de  vésicules  closes  véritables  séparées  par  du  tissu 
lamineux  qui  forme  des  parois  communes  aux  vésicules  qu'elles  séparent  (Robin). 
Les  vaisseaux  rampent  dans  ces  cloisons  sans  pénétrer  dans  les  vésicules  closes. 
Celles-ci,  d'après  Henle,  seraient  allongées  et  comme  tubulées,  analogues  par  con- 
séquent à  celles  des  capsules  surrénales  ;  elles  renfermeraient  des  noyaux  que 
Luys  pense  être  des  globules  sanguins,  et  une  matière  granuleuse. 

Le  lobe  postérieur  est  composé  de  fibres  nerveuses  qui  forment  un  lacis  où  la 
réaction  de  l'acide  acétique  permet  de  reconnaître  des  noyaux  elliptiques  et  une 
matière  granuleuse  analogue  à  la  matière  interstitielle  du  cerveau.  Grandry  nie  la 
nature  nerveuse  des  éléments  qui  composent  ce  lobe  postérieur,  ou,  du  moins, 
affirme  que  la  glande  pituitaire  ne  contient  point  d'éléments  nerveux. 

Ces  deux  parties  seraient  séparées,  suivantMuUer,  par  une  couche  intermédiaire 
présentant  elle-même  deux  substances  :  l'une  d'elles,  antérieure,  of  rirait  de  vastes 
lacunes  de  0"",2  à  O^^jSS,  tapissées  par  un  épilhélium  cylhulrique  et  quelque- 
fois cilié.  Celte  qui  est  contiguë  au  lobe  postérieur  présenterait  la  coupe  de  nom- 
breux vaisseaux  lymphatiques  renfermant  encore  des  globulins,  et  ayant  par- 
fois 0*»,5  de  diamèfre. 

2*  Structure  de  la  glande  pinéale.  Jusqu'à  ces  dernières  années,  la  nature 
neneusede  la  glande  pinéale  était  universellement  admise,  il  est  assez  générale- 
ment reconnu  aujourd'hui  que  cette  partie,  où  Descartes  mettait  le  siège  des 
etprils,  n'est  qu'un  ganglion  lymphatique  :  les  descriptions  les  plus  minutieuses 
elles  plus  précises  la  classent  parmi  les  glandes  vasculaires  sanguines.  La  glande 
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pinéale  (Hobîii)  se  compose,  comme  le  coq)S  pituilaire,  de  vésicules  closes,  iDais 
plus  petites,  pins  serrées;  elle  est  plus  ?asciilaire  que  Fliypophyse.  Chacune  de 
ses  vé>icules  est  remplie  de  cellules  polyédriques,  et  renferme  à  son  centre,  chez 
les  sujets  adultes  ou  âgés,  un  petit  calcul  d*oxalate  de  chaux.  Ces  vésicules  closes 
(Henle)  sont  rassemblées  par  une  membrane  fibreuse  dont  partent  des  cloisons 
qui  isolent  chacun  des  acini.  Le  tissu  cellulaire  vrai,  qui  forme  l'enveloppe,  est 
remplacé  dans  les  trabécules  intermédiaires  aux  acini  par  des  cellules  du  tissu 
conjonctif. 

Les  acini  renferment  souvent  à  leur  centre  des  concrétions  calcaires  :  en  aug- 
mentant de  volume,  elles  atrophient  le  tissu  glandulaire  et  les  trabécules  et  se 
réunissent  en  un  ou  plusieurs  petits  calculs  mûriformcs.  Ceux-ci  forment  ce  sable 
du  cerveau  (Himsand;  acervulu$  cerebri;  concremenia  pinealia)  qui,  men- 
tionné parGalien,  a  été  considéré  par  Morgagni,  Gûnz,  Greding,  comme  le  ré- 
sultat dun  état  pathologique:  erreur  démontrée  par  Joseph  Wentzel.  Ils  ont  été 
particulièrement  étudiés  \^t  Harless,  Arlidge,  llœckel  et  Faivre  :  suivant  ces 
auteurs,  ils  seraient  formés  de  phosphate  et  carbonate  de  chaux  stratifié  autour 
d'un  débris  organique,  globule  sanguin,  cristal  d*hématoîdine,  coagnium  fibrineux, 
corpuscule  amylacé,  cellule  morte.  Ces  concrétions  creusent  comme  une  cavité 
centrale  dans  l'épaisseur  de  la  glande  pinéale  ;  quelquefois  on  en  trouve  jusque 
dans  le  cul-de  sac  ventriculaire,  qui  est  limité  par  la  commissure  cérébrale  posté- 
rieure et  les  pédoncules  transverses  du  conarium.  Henle  croit  néanmoins  que  leur 
fréquence  a  été  exagérée  :  ils  ne  sont  pas  spéciaux  à  cet  organe,  mais  on  les  re- 
trouve dans  les  plexus  choroïdes  et  dans  presque  toute  l'étendue  de  la  cavité  ven- 
triculaire. 

11  est  assez  instructif  de  placer  en  regard  de  cette  description  qu'ont  adoptée 
Liégeois,  Robin,  Huiler,  Henle,  Lnsclika,  les  opinions  de  deux  autres  auteurs 
modernes,  Kôlliker  et  Mepert.  Pour  eux,  les  cellules  serrées  du  conarium  sont 
des  cellules  nerveuses  munies  de  prolongements  i^amifiés  ;  ces  cellules  ont  de 
15  à  6  /A.  Elles  forment  de  la  glande  pinéale  un  véritable  ganglion  du  cerveau, 
isolé  du  reste  de  la  masse  grise  centrale. 

Dans  la  description  des  relations  qu'affectent  les  pédoncules  avec  la  glande 
pinéale,  mômes  divergences.  Pour  les  premiers  observateurs,  ils  sont  sans  con- 
nexions avec  la  glande  vasculaire  sanguine  que  représente  le  conarium.  Les 
pédoncules  supérieurs  sont  une  dépendance  des  piliers  antérieurs  du  trigone  :  les 
pédoncules  transverses,  une  partie  de  la  commissure  postérieure  qui,  elle-même, 
serait  formée  par  faisceau  de  fibres  unissant  les  couches  optiques  entre  elles. 

Pour  les  seconds,  les  pédoncules  pénétreraient  réellement  la  masse  grise  de  la 
glande  pinéale,  s'y  révélant  dès  l'origine  sous  la  forme  de  traînées  médullaires 
qui,  de  là,  se  rendraient  les  unes  aux  piliers  antérieurs  du  trigone,  et  mettraient 
par  conséquent  en  relation  l'écorce  de  la  corne  d'Ammon  avec  le  conarium  (Lu^-s), 
les  autres,  à  travers  la  commissure  postérieure  pour  unir  ce  cordon  médullaire 
aux  pédoncules  cérébraux. 

Quelle  que  soit  la  nature  véritable  de  la  glande  pinéale,  l'existence  d'organes 
liématopoïétiques  à  l'intérieur  du  crâne  est  hors  de  contestltion,  et  concorde  avec 
le  grand  développement  du  système  vasculaii*e  et  notamment  des  réseaux  lympha- 
tiques dans  les  centres  nerveux  encéphaliques. 

E.  Du  tissu  interstitiel  des  hémisphères.  Si  le  tissu  interstitiel  de  la  moelle  a 
été  l'objet  d'un  nombre  considénible  de  recherches,  les  notions  que  l'on  possède 
sur  celui  qui  réunit  les  éléments  nobles  des  hémisphères,  ne  datent  que  de  Vir» 
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cfaow.  Le  premier,  il  admit  Texistence  de  la  névroglie  dans  toute  retendue  des 
centres  nenreux. 

Les  travaux  concernant  le  tissu  interstitiel  de  la  moelle  avaient  cependant  pré- 
paré le  terrain  à  ceux  qui  devaient  envisager  la  question  sous  son  aspect  le  plus 
étaidu.  Aussi  les  recherches  de  Stephany  et  de  Rudolph  Berlin,  qui  démontrèrent 
dans  la  substance  blanche  du  cerveau  l'existence  de  noyaux  appartenant  à  la  né- 
vroglie,  suivirent-elles  de  près  celles  de  Bidder  et  de  Kupiïer.  Ces  deux  auteurs, 
néanmoiDS,  modifièrent  l'interprétation  que  Bidder  avait  donnée  aux  faits  acquis 
par  sa  méthode,  et  rapprochèrent  de  la  substance  nerveuse  la  matière  intercellu- 
laire poreuse  dont  cet  observateur  avait  fait  un  réticulum  conjonctif. 

Deiters  fit  de  ce  tissu  l'étude  la  plus  complète  et  revint  à  peu  près  aux  idées  de 
Yirchow.  Ces  descriptions  furent  bientôt  complétées  par  celles  de  H.  Schulze  et 
Kôlliker. 

De  ces  recherches,  les  plus  anciennes  n'avaient  porté  que  sur  le  tissu  intersti- 
tiel contenu  dans  la  matière  blanche  des  hémisphères.  Deiters,  Kôlliker  en  affir- 
mèrent la  présence  dans  la  substance  corticale,  où  Virchow  l'avait  déjà  in 
diquée. 

Bien  auparavant,  Robin  avait  décrit  dans  Técorce  du  cerveau,  et  surtout  dans 
sa  première  couche  grise,  des  cellules  spéciales;  il  les  avait  nommées  myélocites, 
et  avait  montré  les  différences  qui  les  séparaient  des  cellules  nerveuses  propre- 
ment dites  ou  multipolaire.  HH.  Hagnan  et  Hayem  firent  de  ces  éléments,  de  leur 
connexion  avec  la  substance  intermédiaire,  et  de  la  disposition  générale  du  tissu 
interstitiel,  le  sujet  de  recherches  qui,  communiquées  à  la  société  micrographique 
de  Paris,  ont  été  reproduites  et  développées  par  M.  flayem  dans  sa  thèse  inau- 
gorale. 

Elles  serviront  de  base  à  la  description  sommaire  qui  va  en  être  faite. 

Le  tissu  interstitiel  des  hémisphères  doit  être  étudié  dans  ses  parties  consti- 
tuantes et  dans  sa  dbtribution. 

Les  parties  constituantes  sont  des  éléments  figurés,  et  une  substance  unis- 
sante intermédiaire.  ^ 

Pour  MH.  Hagnan  et  Hayem,  les  éléments  figurés  sont  des  noyaux  et  des  cel- 
lules. Sur  ce  point,  on  peut  dire  qu'une  simple  dittérence  de  termes  sépare  leur 
description  de  celle  de  Deiters,  qui  n'admet  que  des  noyaux  libres  dans  la  matière 
miîssante.  Ce  dernier  auteur,  qui  ne  repousse  le  terme  de  cellules  que  pour  le 
ren^)lacer  par  celui  X équivalents  de  cellules  (Zellen  AequivcUente) ,  admet  autour 
des  noyaux  un  amas  plus  ou  moins  considérable  de  proloplasma  ramifié  ou  non. 
H.  Hayem  décrit  à  ces  cellules  la  même  constitution  :  c  Les  noyaux  sont  arrondis 
on  ovoides,  à  contour  net,  à  contenu  pâle,  fortement  réfringent  à  l'état  parfaite- 
ment frais,  granuleux  et  légèrement  grisâtres  sur  des  pièces  conservées.  Les  élé- 
ments ont  en  moyenne  0,005  à  0,007  de  millimètre,  et,  avec  un  grossissement 
suffisant,  on  les  voit  toujours  entourés  d'une  quantité  variable  d'une  matière  fine- 
ment granuleuse,  d'une  sorte  de  protoplasma  formant  un  corps  cellulaire  habi- 
tnellement  irrégulier;  mais  on  ne  voit  jamais  de  membrane  d'enveloppe,  ni 
de  nucléole.  Sur  des  pièces  complètement  fraîches,  et  qui  ont  été  dilacérées  avec 
soin,  le  protoplasma  qui  entoure  les  noyaux  présente  toujours  des  prolongements 
multiples  très-fins  (p.  46).  » 

Indépendamment  de  ces  cellules,  MM.  Hayem  et  Magnan  rangent  encore,  avec 
Virchow,  KôlUker  et  M.  Schultze,  les  myélocytes  de  la  substance  grise  des  cir- 
convolutions parmi  les  éléments  figurés  du  tissu  interstitiel.  •  Ce  sont  des  noyaux 
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pâles  ou  finement  granuleux  :  autour  d  un  tiès-grand  nombre  de  ces  noyaux  règne 
un  espace  clair,  arrondi  ou  ovoïde,  à  bord  e>trémement  lin,  à  contenu  parfaite- 
ment tiansparent  et  probablement  tout  à  fuit  liquide.  Le  noyau  qui  occupe  ces 
espaces  est  toujours  excentrique,  ses  caractères  sont  identiques  h,  ceux  qui  pai-ais- 
sent  isolés  au  milieu  de  la  subslance  granuleuse  ambiante  (p.  18).  » 

Ainsi,  cellules  à  prolongements  multiples  dans  la  subslance  blanche,  myélo-' 
cytes  avec  ou  sans  apparence  vésiculeuse,  tels  sont,  pour  MM.  Magnan  et  Hayem, 
les  éléments  figurés  du  tissu  interstitiel. 

Deiters  ne  diflere  que  très-peu  d*opinion  sur  ce  point.  Ses  équivalents  de 
cellules,  qui  se  distinguent  des  cellules  nerveuses  par  leur  relation  avec  le  tissu 
conjonctifde  Tépend^raeet  de  la  pie-mère,  et  surtout  par  la  pauvreté  de  leur 
protoplasma  se  divisent  en  trois  variétés.  La  piemière  est  formée  de  simples  noyaux 
lilres  sans  traces  de  piotoplasma  ambiant.  La  féconde  comprend  des  noyaux  en- 
tourés de  peu  de  protoplasma  qui  envoie  au  loin  des  prolongements  ramiGés  jus. 
qu'à  riufini;  ces  prolongements  diflènnt  par  leur  aspect  et  par  toute  leur  manière 
d'elle  \is-.vvis  des  réactifs  des  cylindres  d  axe  les  plus  lins;  les  noyaux  auxquels 
ils  apparliennent  ne  sont  donc  pas  des  éléments  nerveux.  La  troisième  forme  se 
compose  de  noyaux  entourés  de  protoplasma  non  ramifié.  Tels  sont  les  éléments 
du  tissu  unissant  de  la  corne  d'Ammon. 

Ces  divers  éléments  sont  englobés  dans  une  matière  amorphe,  fibrillaire,  gra- 
nuleuse par  altération  cadavérique  seulement.  Partout  continue  avec  elle-même, 
elle  entoure  les  éléments  nobles  des  hémisphères  dans  un  réticulum  qui  s'étend  à 
travers  Técorce  et  le  noyau  blanc.  Celte  matière,  que  sa  délicatesse,  sa  transpa- 
rence, son  altération  rapide  après  la  mort,  ont  souvent  fait  passer  inaperçue,  eti  plus 
abondante  dans  l'écorce  dont  elle  réun  t  tous  les  éléments,  que  dans  la  substance 
blanche  où  elle  remplit  les  lacunes  qui  y  ont  été  signalées.  Les  développements  qui 
ont  été  donnés  à  la  texture  de  Técorce  et  de  la  subslance  médullaire  dispensent 
d'entrer  dans  de  longs  détails  sur  la  distribution  du  tissu  interstitiel.  Sa  nature 
même  fait  qu'il  se  subordonne  partout  à  la  disposition  anatomique  des  éléments 
nobles.  Dans  les  régions  où  ils  sont  rares,  il  abonde;  dans  celles  où  ils  sont  nom- 
breux, il  n'occupe  que  le  second  plan.  A  la  surface  de  Técorce,  on  l'a  vu  former  le 
réticulum  et  la  couche  granuleuse,  si  développée  au  niveau  de  la  circouvolution 
d'hippocampe  et  du  Kernblatt  de  la  corne  d'Ammon.  Il  devient  très-rare  dans  les 
couches  plus  profondes  de  l'écorce  où  il  a  été  méconnu  par  Stéphany  et  Berlin; 
dans  la  substance  blanche,  les  noyaux  sont  relativement  abondants  sans  atteindre 
néanmoins  la  multiplicité  à  laquelle  ils  arrivent  dans  k  couche  superficielle  de 
l'écorce. 

Ou  n'en  finirait  pas,  s'il  fallait  passer  en  revue  les  opinions  qui  ont  eu  cours  sur 
la  nature  de  ce  tissu.  Nous  avons  dit  que  Deiters  le  faisait  dériver  des  cellules  em- 
bryonnaires, à  un  moment  où  elles  n'étaient  encore  manifestement  ni  nerveuses,  ni 
conjonctives.  La  matière  fibrillaiie,  pour  cet  auteur,  ne  serait  donc  pas  du  pro- 
toplasma, mais  un  produit  du  protoplasma  :  de  là  la  situation  intermédiaire  qu'il 
assigne  à  ce  tissu  qu'il  met  à  égale  distance  du  tissu  nerveux  et  du  tissu  conjonctil. 
C'est  néanmoins  comme  une  dépendance  de  ce  dernier  que  l'envisage  avec  Yirchow 
la  majorité  des  anatoniistes.  Quelle  que  soit  la  théorie  la  plus  conforme  à  l'état 
actuel  de  la  science,  la  question  n'est  pas  limitée  au  tissu  interstitiel  de  l'encéphale. 
C'est  donc  à  Tétude  du  tissu  nerveux  central  qu'elle  sera  exposée  et  discutée 
[voy.  Nerveox  (tissu)]. 

M.  Victor  ButzkCf  répétant  récemment  les  recherches  de  Deiters,  a  beaucoup 
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insisté  sur  les  connexions  qui  unissent,  dans  les  couches  corticales  du  cerveau,  le 
tissu  iiilousiitiel  aux  éléments  nerveux. 

11  distingue  les  équivalents  de  cellules  de  Deiters  en  plusieurs  espèces,  formant 
(ouïes  les  transilions  possibles  entre  la  cellule  nerveuse  et  la  cellule  franchement 
conjonctive.  Il  les  nomme  Gliaelemente  et  croit  pouvoir  les  rattacher  à  deu>  types 
princi|  aux  :  Tun  muni  de  prolongements  multiples  non  variqueux,  se  trouverait 
surtout  dans  la  couche  superficielle  ;  il  représenterait  l'élément  conjonctif  du  tissu 
interstitiel  et  affecterait  de  fréquents  rapports  avec  les  parois  vasculaircs;  I  autre 
avec  les  prolongements  subdivisés  à  Tinfini  et  très-variqueux,  se  rapprocherait  da- 
vantage des  éléments  nerveux.  Le  réseau  excessivement  fin  formé  par  les  prolon- 
gements de  ces  cellules  soutiendrait  la  substance  unissante  (Zwischenmasse). 
Celle-ci  serait  formée  de  myéline,  entourant  tous  les  éléments  nobles  ou  non  de 
Técorce.  Un  second  réseau  infiniment  plus  fin,  la  traverserait  en  tous  sens  et  serait 
formé  de  ces  séries  ponctuées  de  granulations  que  l'on  a  vu  constituer  le  reseau 
fibrillaire  terminal.  Ce  dernier  serait  en  relation  avec  les  prolongements  non 
uiles  des  cellules  ganglionnaires  d'une  part  :  de  l'autre  avec  les  terminaisons 
des  fibres  radiées  (Rokilansky).  Il  se  résoudrait  en  dernier  ressort  dans  la 
masse  granuleuse  interstitielle  qui  ne  serait  qu'un  amas  de  ces  voies  anastomo- 
tiques  encore  à  l'état  virtuel,  mais  capable  de  donner  naissance  aux  communica- 
tions intercellulaires  les  plus  variées  par  l'établissement  intanlané  en  séries  nou- 
velles de  granulations  préexistantes.  Ainsi  les  équivalents  de  cellules  (Gliaelemente)^ 
ne  serviraient  qu'à  fixer  par  leurs  prolongements  ramifiés  un  réseau  qui,  par  une 
quantité  incommensurable  de  voies,  mettrait  les  cellules  en  rapport  les  unes  avec 
autres.  Inutile  d'insister  ici  sur  les  déductions  physiologiques  que  l'auteur  a  cru 
pouvoir  tirer  d'une  disposition  qui,  il  l'avoue  lui-même,  laisse  beaucoup  à  l'hypo- 
thèse, et  plus  encore  à  l'inconnu. 

Indi'^pendamment  du  tissu  conjonctif  qui  forme  les  espces  péri-vasculaires, 
Roth  a  décrit  vers  la  surface  des  circonvolutions  des  corps  étoiles  de  ce  tissu, 
qui  paraissent  dépendre  de  prolongements  qu'y  enverrait  la  pie-mère  encépha- 
lique. 

F.  Vaisseaux  des  hémisphères.  Ce  sont  des  vaisseaux  sanguins  ou  lympha 
tiques. 

Les  vaisseaux  sanguins  des  hémisphères  leur  viennent  de  sources  qui  sont 
communes  aux  diverses  parties  de  l'encéphale.  Leur  description  anatomique  sera 
donc  faite  avec  celle  des  vaisseaux  de  cet  organe  (voy.  Encéphale  ;  artères  Caro- 
tide et  YERTÉBnALE). 

Les  particularités  les  plus  intéressantes  de  leur  disposition  microscopique  ont 
dgà  été  étudiées  à  Taiticle  Lymphatique  : 

11  ne  reste  donc  plus  qu'à  mentionner  quelques  points  de  leur  étude  qui  sont 
spéciaux  à  leur  distribution  aux  hémisphères. 

Les  artérioles  de  la  pie-mère  donnent  naissance  à  des  r'amuscules  qui  pénètrent 
perpendiculairement  dans  l'écorce  et  y  cheminent  quelque  temps  de  la  périphérie 
Ters  le  centre  avant  de  donner  naissance  à  des  branches  latérales.  Celles-ci  se  ré- 
solvent en  un  réseau  de  capillaires  à  mailles  6  à  7  fois  plus  étroites  que  celles  que 
l'on  trouve  dans  le  centre  blanc.  A  la  réunion  de  l'écorce  et  de  la  substance  blanche 
ee  réseau  s'anastomose  avec  des  branches  venant  de  l'intérieur  même  du  cerveau 
et  des  artères  ventriculaires.  Cela  a  lieu  notamment  à  la  corne  d'Ammon,  dans  le 
corps  godronné  et  au  niveau  du  Huldenblalt. 

Lymphatiques.    On  ne  connaît  pas  de  troncs  lymphatiques  dans  le  cerveau» 
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mais  on  y  a  décrit  à  ces  vaisseaux  des  radicules  d'origine  soit  pérùvasculairê^  soit 
péri-cellulaire. 

Les  premières  ont  été  décrites  à  l'article  Lymphatique. 

Quant  aux  espaces  lymphatiqties  péri-cellulaires,  ils  sont  le  produit  de  l'ima- 
gination de  H.  Obersteiner.  Celui-ci  ayant  bien  observé  et  bien  décrit  les  espaces 
vides  en  apparence  qui  entourent  les  grosses  cellules  pyramidales  de  l'écorce,  a 
voulu  y  voir  l'origine  vraie  des  réseaux  lymphatiques.. 

11  s'est  appuyé  pour  l'établir  : 

i^  Sur  la  présence  dans  ces  espaces  et  autour  des  pyramides  de  noyaux  fort  ana- 
logues aux  globulins  que  l'on  trouve  dans  les  lymphatiques. 

2®  Sur  les  prolongements  que  ces  espaces  envoient  souvent  fort  loin  autour  du 
Spitzenforsatz  (prolongement  terminal)  de  la  pyramide. 

3^  Sur  le  résultat  d'injections  par  le  moyen  desquelles  il  serait  parvenu  à  les 
remplir. 

H.  Henle  a  réfuté  avec  beaucoup  de  bon  sens  cette  théorie  hasardée  en  dé- 
montrant : 

1^  Que  l'on  ne  pouvait  ajouter  aucune  confiance  à  des  injections  pratiquées  dans 
des  circonstances  anatomiques  semblables. 

2®  Que  le  microscope  montrait  toujours  ces  prolongements  cavitaires  comme  des 
culs-de-sac  sans  communication  avec  aucun  système  de  vaisseaux. 

Les  recherches  de  M.  Golgi  de  Pavie,  lui  ont  fait  également  rejeter  l'existence 
des  espaces  péri-cellulaires  décrits  par  Obersteiner.  Paul  Bbegbr. 
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In  Diss.  Dorpat,  1859.  —  Lahgen  (T.) .  De  Hypophysi  cerebri.  Dîss.  Bonn,  1864.  —  Lburet 
et  Gratiolet.  Anat.  comparée  du  système  nerveux.  Paris,  1857,  t.  II.  —  UécEots.  Des  glan^ 
des  vasculaires  sanguines.  Th.  a^rr.  Paris,  1860.  —  Lockhart  Klarkb.  Proceedings  of  th^ 
Royal  Society,  yoI.  XII,  n*  57.  —  Lokcet.  Anatomie  et  physiologie  du  système  nerveux.  Paris, 
1842.  —  LuscHKA.  Der  Himanhang  und  die  Steissdr&sen.  Berlin.  1860,  p.  31.  —  Lots.  Re^ 
cherc/tes  sur  le  système  nerveux.  Paris.  1865.  —  Do  même.  Iconographie  photographique  des 
centres  nerveux.  (1"  liv.)  Paris,  1872.  —  Grandrt.  Corps  pituUaire  et  glande  jnnéaie^ 
In  Joum.  de  Vanat.  ^  delà  physiol.  1867  (juillet-août),  p.  400-407.  —  AIagxah  bt  Hatkv. 


Digitized  by  VjOOQIC 


CERVEAU.  205 

Études  sur  te  tissu  interstitiel  des  parties  blanches  de  V encéphale.  In  Joum,  de  physiol.  1867, 
janT.,  fé?.,p.  i07.— Uadmlr.  Treaiise  oftke  Physiology  ofthe  nûnd,  2* éd.,  1870.  — Metnebt. 
Yom  Gekime  der  Sâugethiere.  In  Handbuch  der  I^hre  der  Gewebe,  v.  STRicieER.  Leipzig,  1872, 
vol.  H,  cbap.  XXXI,  p.  694.  —  MClleb.  Jetiaische  ZeUsch.  f.  Med,  und  Natuncissenschaften. 
t.  VI,  p.  554.  —  Obbhsteiiier.  Ueber  einige  Lymphrâume  im  Gehxrn,  In  Wiener  Sitzungsbe- 
richte,yo\.  LXL—  Owen.  Philosophical  transact,  et  Annal,  se.  nu/.,  2*  série,  t.Vin,p.  175. 

—  HiiL.  Arch,  f,  d.  Physiologie,  t.  IX,  p.  172.  —  Remaci.  Mûller's  Arch.,  1841,  p.  506.  — 
RiNDFLEiscii  [E.].  Zitr  Kennlniss  der  Nervenendigung  in  der  Hirnrinde,  In  M.  SchuUze's  Arch. 
fur  mikr.  Anat.,  t.  III,  p.  435-434.  —  Robin.  Programme  du  cours  d'histologie.  Paris,  1870. 

—  Du  MÊME.  Cours  professé  à  la  faculté  de  médecine  de  Paris.  1871-1»72  —  Rotm".  Zur 
Fraye  von  der  Bindesubstanz  in  der  Grosshvmrinde.  In  Virchow's  Arch.,  XLVI,  2*  série, 
p.  243;  1869.  —  Sappbt.  Traité  d'anatomie  descriptive,  l.  II;  Paris,  l'«  édition,  1853  et 
2*  édit.,  1871.  —  Stbphany  (E.).  Beitrûge  z.  Histologie  d.  Rin  le  des  grossen  Gehims.  Dorpat, 
18(}0.  —  Stieda.  Zeitschrift  f.  wissensch.  Zoologie^  t.  XI,  p.  35.  —  Tiedmanr.  Anat.  du  cer^ 
veam.  Paris,  1823,  p.  262.  ^  Todi>.  Anatomy  of  the  Brain,  Spinal  Cord,  etc.»  p.  245.  »-^ 
ToDD  ET  BowMANif.  Physiological  Anatomy,  vol.  1,.  p.  277.  —  Vibchow.  Virchow's  Arch.,  t.  VI, 
p.  138;  et  Gesammte  Abhandl.,  p.  890.  —  Vulphr.  Leçons  sur  la  physiologie  du  système 
nerveux.  Paris,  1866.  —  Wagner  (R.).  Neurologische  Untersuehungen,  —  Bv  ntUE.  Krit.  und 
Exper,  Untersuchungen  ûber  die  Funktion  des  Gehims.  In  Gôtt,  Nachr.,  1859,  n*  60;  1800, 
!!•  4.  P.  B. 

Considérations  physiologiques.  Les  phénomènes  de  l'activité  intellectuelle 
que  Von  s'accorde  à  considérer  comme  Tapanage  du  cerveau,  difficiles  à  suivre  et 
à  analyser  chez  Thomme,  sont  obscurs  et  ne  se  révèlent  que  par  des  manifesta- 
tions incertaines  chez  les  animaux.  De  là  vient  probablement  que  la  physiologie 
des  hémisphères  cérébraux  est  moins  avancée  que  celle  de  toute  autre  partie  des 
centres  nerveux.  Avec  la  méthode  expérimentale  le  terrain  solide  manquait  à 
rinvestîgation  scientifique  :  aussi  les  savants  les  plus  exercés  à  ce  genre  de  recher* 
cbes  ont-ils  presque  entièrement  borné  leurs  efforts  à  étudier  l'influence  que  Tac- 
tivité  cérébrale  pouvait  avoir  sur  la  sensibilité  et  le  mouvement  volontaire.  Nous 
aurons  sur  ce  point  des  résultats  précis  à  signaler,  quant  aux  fonctions  les  plus 
nobles  qui  soient  dévolues  aux  hémisphères  cérébraux  elles  intéressent  encore  plus 
le  philosophe  que  le  physiologiste. 

Les  lésions  pathologiques  elles-mêmes  signalent  leur  existence  par  des  troubles 
complexes,  et  généralement  peu  constants.  Leur  interprél&tiou,  déjà  très-dilfi* 
cile,  est  rendue  encore  plus  incertaine  par  Tabsence  fréquemment  constatée  de 
tout  symptôme,  coexistant  avec  des  altérations  de  la  substance  cérébrale  qui, 
dans  d'autres  cas,  semblent  déterminer  les  désordres  fonctionnels  les  plus  consi- 
dérables. 

Il  n*entre  du  reste  pas  dans  le  plan  de  la  question  qui  nous  occupe  de  passer  en 
revue  tous  les  détails  delà  physiologie  du  cerveau.  Un  grand  nombre  d'entre  eux 
ne  pourront  être  étudiés  que  lorsque  la  morphologie  des  circonvolutions  aura  été 
décrite  ;  d'autres,  les  phénomènes  de  nutrition,  de  circulation,  de  développement 
par  exemple,  trouveront  leur  place  dans  l'histoire  plus  générale  de  l'encéphale  et 
de  ses  fonctions.  En  faisant  ce  court  résumé,  et  en  empiétant  parfois  sur  des  ques- 
tions intéressantes  qui  devront  être  traitées  à  fond  dans  un  autre  endroit,  nous 
n'avons  eu  d'autre  but  que  de  faciliter  l'intelligence  des  notions  de  pathologie, 
qui  vont  suivre,  et  de  tracer  comme  un  court  préambule  à  la  physiologie  des  lé- 
sions des  hémisphères  cérébraux  (voy.  Circonvolution^  Encéphale,  Nerveux^  etc). 

I.  Rôle  des  hémisphères  cérébraux  dans  la  perception  des  impressions.  Il 
est  prouvé  aujourd'hui  par  les  expériences  de  Hagendie,  Bouillaud,  Longel  et 
Vulpian,  ainsi  que  par  une  interprétation  plus  exacte  de  celles  de  Flonrens,  que 
l'on  peut  enlever  à  un  animal  la  totalité  ou  peu  s'en  faut  des  hémisphères  céré- 
braux et,  avec  eux,  des  ganglions  du  cerveau,  sans  détruire  la  sensibilité  :  mais 
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il  faut  procéder  avec  des  précautions  diiïcrentes  suivant  que  l'on  veut  s*assurcr  de 
la  persistance  de  la  sensibilité  générale  ou  des  sensations  spéciales  après  rabhiliou 
des  lobes  du  cerveau. 

l^Sensorium  commune  pour  Longet  siéf^e  dans  la  protubérance.  C'est  princi- 
palement en  se  fondant  sur  le  caractère  des  cris  poussés  par  un  animal  (rat  ou 
lapin)  auquel  on  a  enlevé  avec  la  totalité  des  liémisplières,  le  cervelet,  les  tuber- 
cules quadrijumeaux,  les  corps  striés  et  les  coucht  s  optiques,  que  ce  pby^iologiste 
est  ai  rivé  à  cette  conclusion.  Les  cris,  qui  se  produisent  quand  ou  excite  ranimai 
d*une/açondouloureuse»8ontunindice  positif  de  la  perception,  surtout  silon  y  ajoute 
Tagitation  cxtiéme  où  on  le  jette  par  ces  mauvais  traitements  (Longet)  ;  ils  sont 
essentiellement  différents  du  simple  cri  réflexe  que  provoquent  les  excitations  un 
pco  vives,  douloureuses  ou  non,  même  après  Tablation  de  la  protubérance,  si  le 
bulbe  est  intact.  Les  bémispbères  cérébraux,  non  plus  que  les  ganglions  qu'ils 
renferment  ne  sont  donc  le  sié^e  de  la  perception  des  impressions  transmises  pr 
les  nerfs  de  la  sensibilité  générale. 

Pour  ce  qui  est  des  diverses  sortes  de  sensibilité  spéciale,  Longet  surtout  sVst 
appliqué  à  prouver  qu'elles  survivaient  à  l'extirpation  du  cerveau  ;  ses  expérien- 
ces, confirmant  celles  deMageildic,  l'ont  amené  à  des  conclusions  inverses  de  celles 
que  Flourens  avait  tirées  des  siennes. 

Pour  ce  qui  est  du  sens  de  la  vue,  non-seulement  la  pupille  d'un  pigeon,  nu- 
quel  on  a  enlevé  les  bémispbères  en  ménageant  les  coucbes  et  les  bandeldtos 
optiques  ainsi  que  les  tubercules  quadrijumeuux,  réagit  encore  sous  l'innuence  de 
la  lumière,  mais  l'animal  suit  de  l'oeil  la  flamme  que  l'on  fait  mou  voir  autour  desa 
tète  :  les  sensations  visuelles  sont  donc  conservées.  Yulpian,  après  avoir  enlevé 
à  un  rat  les  bémispbères  cérébraux  avec  les  corps  striés  et  la  plus  grande  pai  tie 
des  couches  optiques,  le  vit  tressaillir  et  sursauter  brusquement  à  bruit  d*a[)pel 
produit  par  les  lèvres  de  l'observateur.  Cette  expérience,  bien  souvent  répelée, 
prouve  donc  la  persistance  des  perception*  auditives.  Quant  au  sens  de  l' odorat, 
les  mutilations  qu'il  faut  faire  subir  à  l'animal  et  qui  détruisent  l'appareil  mèn  e 
de  l'olfaction  en  raison  de  la  disposition  spéciale  des  tractuset  des  lobes  olfactifs, 
ne  permettent  pas  de  s'assurer  de  sa  persistance  :  Tcxpénence  de  Miigendie  qui 
faisait  flairer  aux  animaux  en  expérience  des  odeurs  fortes  (vinaigre,  ammonia- 
que), ne  saurait  prouver  rien  autre  cbose,  comme  le  fuit  observer  Longei,  que  la 
persistance  de  la  sensibilité  générale  et  non  l'intégrité  de  l'odorat.  Le  goût,  enfm, 
ne  serait  pas  aboli  suivant  cet  auteur  qui  a  vu  de  jeunes  cbats  et  de  jeunes  cliiens 
exécuter  des  mouvements  brusques  de  mastictitlon  et  grimacer  des  lèvres,  quand 
on  leur  eut  versé  quelques  gouttes  d'une  décoction  de  coloquinte  dans  la  bouche. 

La  perception  se  fait  donc  en  dehors  de  toute  espèce  dactivité  cén'brale.  Si 
l'on  a  cru  longtemps  l'intervention  du  cer\'eau  nécessaire  à  l'exercice  de  la  sensi- 
bilité, si  Flourens  a  pu  dire  a  qu'une  poule  sans  lobes  a  réellement  perdu  avec  la 
«  vue  et  l'ouïe,  l'odorat,  le  goût,  le  tact,  »  c'est  qu'à  la  perception  ne  venait  plus 
s'ajouter  l'élaboration  intellectuelle  qui  généralement  la  complète  et  le  plus  souvent 
la  révè!e  :  c'est  que  la  sensation  n'était  plus  transformée  en  idée  et  rest  lit,  nul' 
vaut  l'expression  si  claire  et  si  juste  de  Longet,  à  l'état  de  perception  brute  ou 
inconsciente. 

Nous  verrons,  en  traitant  rapidement  de  l'activité  intellectuelle  que  chcï 
l'homme  même,  à  l'état  physiologique,  un  nombre  considérable  de  sensations  res- 
tent à  l'état  de  perceptions  brutes,  même  pendant  la  veille,  même,  et  surtout  peut- 
être,  pendant  les  moments  de  surexcitation  des  facult/s  cérébrales  ;  dès  à  présent 
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pour  mieux  faire  comprendre  et  résumer  en  quelques  mots  le  rôle  du  cerveau 
relaiiveinent  à  la  sensibilité,  nous  ré|)élerons  avec  Yulpian  :  Un  animal  qui  a  perdu 
ses  lubes  cérébraux  ne  regarde  plus,  n  écoute  plus,  ne  flaire  plus,  ne  goûte  plus, 
}\c touche  plus;  mais  il  voit^  il  entend  encore;  il  sent  les  odeurs  el  les  saveurs, 
il  a  encore  des  sensations  tactiles,  o 

11.  Rôle  des  hémisphères  cérébraux  dans  la  production  des  mouvements. 

L'ablation  des  lobes  cérébraux,  pour  Floureus,  abolit  sans  retour  t  tous  lesmou- 
▼ements  spontanés,  c'est-à-dire  dus  à  une  volonté  expresse,  à  la  volonté  môme  de 
ranimai,  dans  toutes  les  classes  de  vertébrés.  » 

Il  est  pourtant  facile  de  se  convaincre  que  cette  opération  ne  produit  de  paralysie 
que  cbez  les  animaux  appartenant  à  une  classe  relativement  élevée.  Un  chien  sur 
lequel  on  a  détruit  en  partie  un  hémisphère  cérébral  présente  une  paralysie  très- 
incomplète  des  membres  du  côté  opposé  et  paraît  Irès-afTuibli.  Un  pigeon,  qui  a 
subi  la  même  opération  semble  être  à  l'état  normal  ou  peu  s'en  faut ,  et  Tinflu- 
ence  de  cette  mutilation  est  de  moins  en  moins  appréciable  au  fur  et  à  mesure 
qu'on  passe  des  oiseaux  aux  reptiles,  aux  batraciens  et  aux  poissons  (Vulpian). 
Mais  l'analyse  attentive  des  phénomènes  de  motiiilé  qui  se  passent  chez  les  ani- 
maux sur  lesquels  on  a  pratiqué  Tablation  des  hémisphères  démontre  que  les 
mouvements  qui  subsistent  ne  présentent  qu'une  spontanéité  apparente  :  qu'ils 
sont  tous  provoqués  par  une  excitation  extcVieure,  et  que  le  plus  grand  nombre 
d'entre  eux,  ceux  de  locomotion  même  les  plus  compliqués  sont  dus  à  la  tendance 
singulière  que  l'animal  présente  à  revenir  à  sou  attitude  normale.  Une  gre- 
nouille à  qui  on  a  enlevé  complètement  les  lobes  cérébraux  reste  immobile 
conservant  cette  attitude  des  heures  entières;  si  on  la  jette  dans  l'eau  elle 
exécute  des  mouvements  de  natation  très-réguliers,  jusqu'à  ce  qu'ayant  attehit 
le  bord,  elle  y  reprenne  pour  un  temps  indéfini  la  position  qu'elle  avait 
avant  sa  chute,  (ci  c'est  le  contact  de  l'eau  qui  a  provoqué  la  réaction  motrice, 
ailleurs  c'est  la  fatigue  musculaire  qui  détermine  un  coq  privé  de  ses  hémisphères 
à  se  tenir  tantôt  sur  une  patte  tantôt  sur  l'autre,  à  cacher  sa  tête  sous  son  aile. 
Ces  mouvements  sont  de  môm^î  ordre  que  ceux  auxquels  se  livre  le  tronçon  posté- 
rieur d'une  grenouille  coupée  en  deux,  pour  gratter  avec  une  de  ses  pattes  la  place 
de  ses  téguments  oh  l'on  a  déposé  une  goutte  d'acide  :  mais,  en  l'abience  de  toute 
cause  extérieure  capable  d'exciter  l'animal  au  mouvement,  il  reste  plongé  dans  une 
sorte  d'hébétude  ou  de  stupeur  dont  ne  peut  même  le  tirer  la  vue  de  s^  aliments; 
c'estc^tte  apathie  qui  avait  fait  croire  à  Flourens  que,  privé  de  ses  hémisphères 
cérébraux,  un  pigeon  avait  perdu  la  vue.  Quand  l'animal  se  déplace  le  même  dé- 
faut de  spontanéité  se  fait  remarquer.  Son  allure  est,  surtout  pour  les  vertébrés 
inférieurs,  régulière  ;  mais  il  se  meut  en  ligne  droite.  Il  se  heurte  aux  obstacles 
sans  chercher  à  les  éviter,  ou  s'arrête  avant  de  les  avoir  touchés,  mais  sans  pai  aî- 
tre  s'effoiter  de  les  tourner.  Chez  le  poisson  lui-même  qui  continue  à  nager  après 
l'ablation  du  cerveau,  Vulpian  a  fuit  remarquer  la  modification  particulière  des 
mouvements,  capricieux  avant  l'opération,  et  qui  après  elle  se  bornent  à  produire 
une  progression  rectiligne  à  laquelle  l'animal  semble  poussé  par  une  nécessité  im- 
périeuse. L'interprétation  incomplète  de  ces  phénomènes  avait  amené  Desmoulins, 
puis  Gall,  Gerdy,  Bouillaud  à  admettre  qu'après  la  perte  des  hémisphères  là  spon- 
tanéité, caractéristique  de  la  volition,  restait  en  totalité  ou  en  partie.  Aucun  doute 
ne  peut  à  présent  subsister  sur  la  véritable  nature  des  mouvements  que  l'on 
observe  après  cette  mutilation . 

Pinson  l'élève  dans  la  série  des  vertébrés  et  plus  les  lésions  du  cerveau  reten- 
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tissent  sur  le  mouvement.  11  est  rare  néanmoias  de  voir  des  paralysies  complètes 
survenir  à  la  suite  des  lésions  expérimentales  ou  pathologiques  quand  elles  sont 
limitées  à  l'hémisphère  même,  qu'elles  n'intéressent  ni  le  corps  strié  ni  la  couclie 
optique,  et  surtout  quand  elles  n'atteignent  ({ue  l'écorce.  Dans  tous  les  cas  Tin- 
fluence  des  hémisphères  est  croisée,  et  c'est  par  une  hémiplégie  aflectaot  le  côté 
opposé  que  se  révéleiait  la  destruction  d'une  portion  d'un  lobe  cérébral.  Celle 
hémiplégie  était  manifeste,  quoique  légère,  chez  les  animaux  soumis  aux  expé- 
riences de  Vulpian  et  Philipeaux.  Le  faible  degré  que  présentent  dans  ces  cas  les 
troubles  de  la  molilité,  s'explique,  dit  Vulpian,  quand  on  réfléchit  aux  dimensions 
du  cerveau  qui  est  si  volumineux,  que  des  lésions  assez  étendues  sont  encore  mini- 
mes par  rapport  aux  parties  restées  intactes.  Quant  à  la  question  de  savoir  si  les 
lésions  de  la  substance  blanche  ont  plus  d'influence  sur  la  motilité  que  celles  de 
l'écorce,  ainsi  (|ue  Foviile  et  Pinel-Grandchamp  l'ont  avancé,  nous  y  reviendrons 
en  parlant  du  rôle  réservé  à  chacun  des  éléments  du  cerveau  dans  les  phénomènes 
qui  signalent  l'activité  de  cet  organe. 

111.  Rôle  des  hémisphères  cérébraux  dans  les  phénomènes  intellectuels  y  affec- 
tifs et  instinctifs.  Ce  qui  précède,  nous  a  fait  reconnaître  dans  le  cerveau  un 
organe  d'élaboration  supérieure,  où  se  transforment  les  sensations,  où  la  percep- 
tion devient  consciente  d'une  part,  où  naissent  d'autre  part  les  e:ccititions  mo- 
trices spontanées  qui  déterminent  les  actes  volontaires.  11  est,  dès  lors,  naturel 
d'admettre  que  tous  les  degrés  par  lesquels  les  sensations  passent,  tous  les  phéno- 
mènes qui  dérivent  de  la  perception  et  finissent  par  aboutir  à  la  volition,  sont  le 
résultat  de  l'activité  cérébrale.  En  réalité,  plus  personne  n'hésite  à  présent  à  faire 
des  hémisphères  cérébraux  le  siège  de  tout  processus  intellectuel,  conception  et 
formation  des  idées,  comparaison,  raisonnement,  jugement,  mémoire,  etc.,  etc 
Les  preuves  sur  lesquelles  cette  opinion  est  fondée,  n'appartiennent  malheureuse- 
ment que  très-peu  à  la  méthode  expérimentale,  car  les  fonctions  dont  il  faut  recon- 
naître l'organe  sont  de  celles  qui  échappent  à  l'examen  physique  et  à  nos  procédés 
d'investigation,  et  nous  ne  pouvons  juger  de  leur  abolition  ou  de  leur  conservation 
que  par  la  suppression  ou  par  la  persistance  d'effets  plus  ou  moins  éloignés  par 
lesquels  se  révèle  l'action  de  la  cause. 

Les  données  les  plus  certaines  sont  fournies  par  les  cas  pathologiques.  Ils  nous 
montrent  Taflaiblissement,  la  perversion,  la  suppression  des  facultés  intellectuelles 
généralement  liées  à  la  lésion  matérielle  des  hémisphères,  et  surtout  aux  altérations 
de  leur  écorce.  Les  illusions  des  sens,  la  déviation  de  l'entendement  qui  caractéri- 
sent le  délire  sont  la  conséquence  de  l'état  congestif  prononcé  ou  de  l'inflnnunation 
d'une  circonscription  étendue  de  l'écorce.  «  Un  homme  est  en  délire,  dit  Esquirol, 
lorsque  ses  sensations  ne  sont  pas  en  rapport  avec  les  objets  extérieurs,  lorsque  ses 
idées  ne  sont  pas  en  rapport  avec  ses  sensations,  lorsque  ses  jugements  et  ses  dt> 
terminations  ne  sont  point  en  rapport  avec  ses  idées  ;  lorsque  ses  idées,  ses  juge- 
ments, ses  déterminations  sont  indépendantes  de  la  volonté.  »  Le  délire  ainsi 
défini  est  constitué  par  la  perturbation  des  facultés  intellectuelles  et  morales  ;  or, 
s'il  est  fréquent  de  voir  ce  trouble  fonctionnel  ne  correspondre  à  aucune  altération 
matérielle  appréciable,  dans  presque  tous  les  cas  où  l'on  peut  surprendre  ime 
lésion,  elle  occupe  la  surface  de  l'écorce;  c'est  ainsi  que  le  délire  est  un  des  signes 
les  plus  constants  de  la  méningite  aiguë  ou  chronique,  et  spécialement  de  la  para- 
lysie générale.  Dans  un  grand  nombre  d'affections  où  il  n'existe  pas  de  lésions  de 
l'organe  lui-même,  et  où  le  délire  survient  à  la  suite  d'une  altération  qualitative 
ou  quantitative  des  humeurs  et  surtout  du  sang»  il  est  encore  permis  de  se  repré- 
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senter  la  substance  corticale,  la  partie  la  plus  vasculaire  de  l'encéphale,  comme 
tout  particulièrement  affectée  par  les  modiâcations  du  milieu  intérieur,  et  de  lui 
rapporter  les  troubles  intellectuels  que  l'on  observe.  Si  Ton  considère  au  contraire 
les  cas  où  les  couches  corticales  s'atrophient,  ceux  principalement  oii  elles  paraissent 
arrêtées  dans  leur  développement  par  une  hydrocéphalie,  à  côté  de  corps  stries  et 
de  couches  optiques  bien  développés,  l'on  trouve  parfois  les  hémisphères  réduits  â 
une  simple  coque  lisse,  sans  anfractuosités  et  sans  circonvolutions,  où  la  substance 
grise  ne  peut  être  distinguée  de  la  substance  blanche  :  et  Ton  sait  à  quel  minimum 
sont  réduites,  chez  les  sujets  dont  nous  parlons,  les  facultés  mentales  et  affectives. 

Ces  preuves,  puisées  dans  Tétude  des  cas  pathologiques  chez  l'homme  où  les 
phénomènes  intellectuels  sont  très-développés  et  faciles  â  observer,  ont  plus  de 
poids  que  celles  qui  sont  tirées  de  Texpérimentation  directe.  Celle-ci  fait  pourtant 
reconnaître  que  les  animaux  doués  d'une  intelligence  assez  développée  restent, 
après  Tablation  des  lobes  cérébraux  plongésdans  une  torpeur  d'autant  plus  profonde 
que  les  manifestations  de  l'activité  intellectuelle  étaient  plus  accentuées  chez  eux 
avant  l'opération.  En  redescendant  la  série  des  vertébrés,  au  contraire,  on  voit  les 
troubles  consécutifs  à  l'extirpation  des  hémisphères  diminuer  d'importance,  et 
chez  les  poissons,  comme  on  a  pu  le  voir  dans  une  expérience  ci-dessus  mention- 
née, il  faut  observer  avec  soin  Tanimal  et  tenir  grand  compte  de  ses  allures  ordi- 
naires, pour  pouvoir  apprécier  le  défaut  de  spontanéité  des  actes  qui  paraissent 
s'accomplir  de  la  façon  la  plus  régulière. 

On  a  fourni  à  l'appui  des  idées  que  nous  présentons  d'autres  arguments  encore  : 
ils  sont  déduits  de  la  considération  de  la  masse  de  l'encéphale,  de  son  poids  absolu 
ou  comparé  à  celui  du  corps  chez  des  individus  plus  ou  mohis  intelligents  ou  dans 
lasérie  des  vertébrés.  Nous  n'anticiperons  pas  sur  des  développements  qui  seront 
présentés,  quand  les  £iits  anatomiques  sur  lesquels  se  fondent  ces  nouvelles  preu-i 
Tes  auront  été  passés  en  revue  {voy.  Encéphale)  .  Notons  seulement  les  nombreu- 
ses exceptions  que  comporte  la  loi  que  l'on  a  trop  complaisamment  adoptée.  Si  le 
rapport  du  poids  de  l'encéphale  de  l'homme  à  celui  de  son  corps,  l'emporte  sur  le 
rapport  que  présentent  ces  données  chez  la  grande  majorité  des  animaux,  un  bon 
nombre  d'oiseaux,  plusieurs  singes  en  présentent  un  plus  considérable  encore. 
Ainsi,  la  relation  du  poids  de  l'encéphale  au  poids  du  corps  étant  de  /^  à  ^V  chez 
rhomme,  il  se  trouve  atteindre  ^  chez  l'ouistiti,  -{^  chez  le  serin  et  même  -jÇ  chez 
la  mésange. 

On  a  voulu  établir  une  comparaison  entre  le  poids  de  l'encéphale  des  hommes 
supérieurs  et  des  hommes  d'une  intelligence  au-dessous  de  la  moyenne  ou  même 
des  aliénés.  Or,  bien  que  le  poids  du  cerveau  de  Cuvier  fut  énorme,  il  a  été  pres- 
que égalé  par  «^elui  qu'obtint  Bergmann  en  pesant  le  cerveau  d'un  aliéné.  Ces 
exemples,  entre  plusieurs,  montrent  l'insufOsance  de  la  méthode  des  pesées  à  tran- 
cher la  question  physiologique  des  fonctions  du  cerveau.  Ce  n'est  point  en  effet 
l'encéphale,  ce  n'est  même  pas  le  cerveau  tout  entier,  ce  sont  les  hémis[)hères, 
c'est  leur  substance  corticale  dont  il  faudrait  évaluer  la  masse  ;  et  quand  on  arri- 
▼eraità  restreindre  la  comparaison  à  ces  étroites  limites,  on  pourrait  encore  sup- 
poser des  différences  inappréciables  au  compas  et  à  la  balance,  et  résidant  dans  la 
structure  intime  de  la  substance  grise  elle-même,  différences  capables  de  surpasser 
ou  tout  au  moins  d'atteindre  celles  qui  souvent  existent  entre  deux  muscles  de 
même  volume  et  de  même  apparence.  Le  seul  moyen  que  Ton  ait  actuellement 
d'avoir  une  idée  du  développement  de  l'écorce  du  cerveau,  réside  dans  la  considé- 
ration des  circonvolutions.  Leur  nombre,  la  profondeur  des  anfractuosités  qui  les 
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séparent,  augmentent  nécessairement  l'étendue  de  la  surfacecérébrale  et,  par  suite, 
la  quantité  de  la  matière  corticale  que  nous  avons  été  amenés  à  considérer  comme 
la  véritable  substance  active  du  cerveau.  Si  quelques  résultats  utiles  doivent  éde 
acquis  à  la  science  sur  ce  point,  on  les  trouvera  dans  la  considéi^ation  de  ces  parti* 
cubrités  morphologiques.  Mais  ce  sont  des  points  qui  doivent  être  traités  avec  les 
détails  que  comporte  cet  intéressant  sujet,  dans  l'étude  qui  sera  faite  des  replis  du 
cerveau  {voy,  Circonvolutious). 

Les  phénomènes  instinctifs  eux-mêmes  paraissent  être  sous  la  dépendance  de 
l'activité  cérébrale.  Les  expériences  de  Flourens  ont  démontré  qu'un  animal  privé 
de  ses  hémisphères  ne  songeait  plus  à  prendre  sa  nourriture,  alors  même  qu'elle 
lui  était  présentée  ;  que  l'instinct  de  la  propagation,  que  tout  sentiment  de  crainte 
dépendant  de  l'instinct  de  la  conservation  individuelle  avaient  également  dis{Kiru. 

D'autres  pai  t,  il  est  certains  phénomènes  réflexes  qu'on  no  saurait  en  eux-mêmes 
distinguer  des  phénomènes  instinctifs  ;  ils  n'ont  pourtunt  besoin  ni  du  cerveau,  ni 
même  de  l'intégrité  de  la  moelle  pour  s'accomplir.  Ces  actes,  dont  Yulpian  rap- 
porte de  curieux  exemples  (I.  c,  p.  414),  sont  assez  compliqués,  et  en  apparence 
presque  raisonnes  et  voulus,  à  tel  point  que  Prochaska  a  pu  dire  :  c  La  condition 
générale  qui  domine  la  réflexion  des  impressions  sensorielles  sur  les  ner&  moteurs, 
c'est  linstinct de  la  conservation  individuelle.  »  Aussi  certains  physiologistes,  Pa- 
ton  et  Pflûger  entre  autre-s,  allèrent-ils  jusqu'à  douer  la  mo*lle  d'un  pouvoir  per- 
ceptif et  d'un  pouvoir  psychique.  Mais  si  1  on  est  convenu  de  ranger  quelques  phé- 
nomènes instinctifs  dans  la  classe  des  mouvements  réflexes  adaptés  à  un  but,  il  en 
est  d!autrcs  d'un  mécanisme  moins  facile  à  comprendre;  une  poule,  privée  de  son 
cerveau,  voit  encore  les  aliments  ;  elle  a  encore  lu  sensation  de  faim,  très-proba- 
blement du  moins  ;  elle  peut,  d'autre  part,  faire  mouvoir  les  muscles  de  son  bec  et 
de  i'on  cou  pour  prendre  le  grain  qui  est  à  sa  portée,  et  cependant  elle  mourrait 
de  faim,  le  liée  plongé  au  milieu  de  ses  aliments,  si  on  ne  les  lui  introduisait  dans 
le  pliarynx,  où  ils  sont  saisis  par  la  déglutition.  Il  faut  donc  croire  que  l'excitation 
centripète  transmise  par  les  nerfs  optiques  et  combinée  avec  les  impressions  viscé- 
rales qui  donnent  lieu  à  la  sensation  de  faim,  ne  peut  se  transformer  en  réaction 
excito-motrice  que  par  un  trajet  moins  direct,  situé  en  partie  dans  les  hémisphères. 
If  en  serait  de  même  des  excitations  du  sens  génital  consécutives  à  des  impressions 
visuelles  :  une  curieuse  expérience  de  Yulpian,  en  désaccord  apparent  avec  celles 
de  Flourens,  semble  prouver  que  les  sensations  visuelles  ne  peuvent  déterminer  de 
réaction  excito-motrice  dans  ces  cas,  tandis  que  les  sensations  ayant  pour  point  de 
dépari  l'excitation  des  nerfs  cutanés,  continueraient  à  la  produire.  Il  faudrait  dès 
lors  supposer  que  certains  phénomènes  instinctifs,  voisins  des  phénomènes  réflexes, 
provoqués  à  l'état,  normal  par  des  impressions  visuelles,  ne  pourraient  se  passer 
d'une  certaine  élaboration  supérieure,  souvent  inconsciente,  et  par  laquelle  la 
réaction,  primitivement  sensitivo-motrice,  devrait,  pour  adopter  l'expression  de 
Carpenter,  se  transformer  en  une  réiction  idéo-motrice.  Celle-ci  ne  pourrait  se  pro- 
duire sans  rin'.ervention  de  l'activité  cérébrale,  et  ainsi  l'extirpation  des  hémi- 
sphères abolirait  tous  ceux  des  instincts  qui  semblent  avoir  pour  excitants  les  im- 
pressions visuelles,  c'est-à-dire  l'immense  majorité  des  instincts. 

On  a  attribué  au  cerveau  la  propriété  d'arrêter  les  actions  réflexes  dont  les  autres 
parties  du  système  nerveux  centrai  sont  le  siège.  Gollz  qui  a  soutenu  celte  opi- 
nion (Beitr.  z.  Lehre  v.  d.  Funklionen  d.  Nervencentren  d.  Frosches.  Berlin, 
1869),  se  fondait  sur  le  fait  qu'une  grenouille  privée  de  ses  hémisphères  cérébraux 
croasse  d'une  manière  régulière  et  continue  quand  on  lui  frotte  certaines  places 
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du  dos;  tandis  qu'elle  ne  le  tait  pas  toujours  quand  elle  est  intacte.  II  nous  semble 
que  Topéralion  pratiquée  dans  ce  cas  avait  agi  comme  la  section  de  la  moelle  qui, 
on  le  sait,  exagère  le  pouvoir  réflexe  des  parties  de  cet  organe  situées  au-dessous 
de  la  solution  de  continuité.  Sans  doute,  la  volonté  peut  dominer  les  manifesta- 
tions des  instincts,  et  surtout  les  actions  réflexes  :  Texpérience  de  tous  les  instants 
le  prouve  mieux  que  celle  que  Gollz  rapporte.  Ce  que  celle-ci  semble  démontrer, 
c'est  qu'une  excitation  jadis  insuffisante  à  déterminer  le  cri  réflexe^  k  produit 
quand  on  a  enlevé  Içs  parties  supérieures  des  centres  nerveux. 

IV.  De  la  localisation  des  différents  modes  d'activité  des  hémisphères,  La 
multipL'cité  des  fonctions  dévolues  aux  bémispbères  cérébraux  a  suggéré  aux  phy- 
siologistes l'idée  de  localiser  chacune  d'elles  ou  quelques-unes  d'enlre  elles  au 
moins,  en  certains  points  déterminés  des  lobes.  La  première  et  la  plus  importante 
de  ces  tentatives  a  été  faite  par  Gall  :  quoi  qu'il  en  soit  des  conclusions  et  des  con- 
séquences extrêmes  auxquelles  il  avait  amené  sa  théorie  et  qui  ne  se  rattachent 
qu'indirectement  à  la  doctrine  même  de  la  localisation,  il  avait  admis  la  distinc- 
tion de  l'écorce  en  une  série  de  centres  spéciaux,  chacun  de  ces  centres  étant  le 
siège  d'une  qualité  intellectuelle,  instinctive  ou  affective.  L'intelligence,  pour  lui, 
était  la  propriété  des  lobes  antérieurs.  Bientôt  après,  un  autre  partisan  de  la  loca- 
lisation, G.  Neumann,  fut  conduit  à  placer  le  siège  de  l'intelligence  dans  les  lobes 
postérieurs,  se  fondant  sur  Tatrophie  sénile  qui  envahit  cette  portion  de  l'encéphale 
de  préférence  à  toute  autre.  Chacune  de  ces  opinions  comptant  en  sa  faveur  quel- 
ques considérations  a  priori  et  quelques  faits  expérimentaux  ou  anatomo-patholo- 
giques,  il  fut  bientôt  évident  que  ni  l'une  ni  l'autre  ne  représentait  la  vérité;  la 
même  chose  a  eu  lieu  pour  le  plus  grand  nombre  des  tentatives  de  localisation  qui 
ont  été  faites.  Édifiées  sur  un  certain  nombre  de  faits  alBrmatifs,  ou  du  moins  sur 
leur  interprétation,  les  théories  les  plus  séduisantes  ont  été  fortement  ébranlées  par 
d'autres  faits  négatifs  ou  contradictoires  ;  est-il  besoin  de  rappeler  ici  les  vicissi- 
tudes par  lesquelles  a  passé  la  localisation  du  sens  de  la  parole?  {voyez  Aphasie). 
Grâce  à  l'existence  d'un  trouble  fonctionnel  fréquent  et  facile  à  observer,  l'aphasie, 
ou  a  pu  rechercher  le  centre  nerveux  oii  se  fait  Tenchainement  des  différents  actes 
intellectuels  et  peut-être  la  coordination  des  mouvements  nécessaires  à  la  produc- 
tion du  langage  articulé  :  sur  ce  point  lui-même,  les  présomptions  que  l'on  croit 
fondées  n'équivalent  pas  à  une  certitude.  On  sait  l'importance  que  les  travaux  les 
plus  exacts  ont  donnée  à  la  troisième  circonvolution  frontale  gauche  dans  celte  ques- 
tion ;  mais  elle  n'est  pas  encore  considérée,  par  tous  les  partisans  eux-mêmes  de  la 
localisation,  comme  le  siège  du  sens  de  la  parole.  Heynert  le  place  dans  Tinsula, 
en  se  fondant  surtout  sur  des  observations  d'anatomie  comparée,  et  il  admet  au- 
jourd'hui que  les  animaux  qui  ont  une  insula  très-développëe  possèdent  jusqu'à 
un  certain  point  le  sens  de  la  parole,' sinon  d'une  manière  active,  qui  leur  per- 
mette de  produire  des  sons  articulés,  au  moins  d'une  façon  réceptive,  grâce  à  la- 
quelle il  leur  est  donné  de  comprendre  la  voix  de  l'homme.  I 

S'il  est  difficile  de  déterminer  un  point  limité  du  cerveau  qui,  par  ses  lésions, 
correspondant  aux  troubles  fonctionnels  de  la  parole,  indique  la  relation  d'organe  à 
fonction  qui  le  rattache  à  cet  ordre  d'actes  physiologiques,  il  faut  renoncer  à  trou- 
ver le  siège  des  autres  facultés  dont  le  déveloj  pement,  très-variable  suivant  les 
individus,  dont  les  altérations  peu  connues,  parce  qu'elles  ne  se  révèlent  par  au- 
cun signe  extérieur  bien  manifeste,  rendent  l'observation  difficile  ou  impossible. 
U  existe,  du  reste,  sur  ce  point  des  expériences  fort  belles  de  Flourens,  qui  ne 
permettent  plus  guère  de  songer  à  une  localisation  exacte  telle  que  l'admettaient 
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Gai]  et  les  adhérents  de  sa  doctrine.  Enlevant,  en  effet,  le  cerveau  par  trandies, 
soit  en  avant,  soit  en  arrière,  soit  d'un  autre  côté  quelconque,  cet  auteur  s'est 
assuré  que  toutes  les  fonctions  persistaient,  et  qu'une  portion  assez  restreinte 
des  lobes  cérébraux  suffisait  à  leur  accomplissement.  Mais,  augmentant  encore  ia 
perte  de  substance,  il  a  pu  voir  toutes  les  facultés  diminuer  et  disparaître  ensem- 
ble, de  telle  sorte  qu'une  d'elles  étant  supprimée,  toutes  l'étaient,  c  11  n'y  a  donc, 
conclut  Flourens,  point  de  sièges  divers,  ni  pour  les  diverses  facultés,  ni  pour  les 
diverses  perceptions.  »  Pbilipeaux  et  Yulpian  ayant  répété  les  mêmes  expériences, 
sont  arrivés  aux  mêmes  résultais.  Doit-on  admettre  dès  lors  que  toute  l'étendue 
de  1  ecorce  soit  douée  des  mêmes  fonctions  indistinctement  réparties?  Ce  que  l'on 
croit  savoir  du  sens  de  la  parole,  de  son  siège  probable,  ne  permet  pas  d'exclure 
d'une  façon  aussi  rigoureuso  la  théorie  des  localisations  ;  mais  on  peut  supposer 
que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  les  diverses  parties  de  la  substance  grise  peu- 
vent se  suppléer  quand  l'une  d'elles  est  altérée  ou  détruite. 

Il  existe  probablement,  suivant  l'expression  de  M.  Cotard  (De  l'atrophie  par- 
tielle du  cerveau,  Th.  Paris,  1868,  p.  95),  «  une  disposition  native  de  cellules  ou 
groupes  de  cellules  à  de  certaines  fonctions  ;  ces  différences,  probablement  très- 
faibles  à  l'origine  entre  les  divers  éléments  nerveux,  s'exagèrent  et  se  caractéiisent 
à  mesurequel'éduc^ition  et  l'habitude  des  fonctions  diflérentes  influencent  les  dif- 
férentes régions  du  cerveau  ;  de  sorte  que  l'on  peut  dire  que  la  localisation  des 
facultés  cérébrales  est  surtout  acquise  par  chaque  individu  à  mesure  que  son  in- 
telligence se  développe,  b  Cette  sorte  de  localisation  acquise  serait  moins  marquée 
au  iur  et  à  mesure  que,  descendant  l'échelle  animale,  les  fonctions  cérébrales  dimi- 
nuent d'importance  etdedignité. Elle  expliquerait  aussi,  dans  les  cas  pathologiques, 
la  disparition  des  troubles  qui  accompagnent  d'abord  une  lésion  matérielle  perma- 
nente, par  exemple  l'absence  d'aphasie  à  la  suite  des  affections  de  la  troisième 
circonvolution  frontale  gauche.  Il  est  bien  entendu  que  la  manière  de  voir  de 
M.  Cotard  sur  ce  point  n'est  qu'une  simple  hypothèse,  capable  peut-être  de  jeter 
quelque  lumière  sur  des  faits  certains  mais  d'une  interprétation  difficile. 

Jusqu'à  présent  nous  n'avons  envisagé,  parmi  les  preuves  que  Ton  donne  à  l'ap- 
pui de  la  théorie  des  localisations,  que  celles  qui  reposent  sur  la  destruction  expé- 
rimentale ou  pathologique  de  telle  ou  telle  fonction  correspondant  à  la  lésion 
d'une  portion  donnée  des  hémisphères  :  mais,  dans  ces  derniers  temps,  un  certain 
nombre  de  travaux  ont  eu  pour  but  de  rechercher  les  effets  de  l'excitation  de  l'é- 
corce  ou  des  hémisph.ères  du  cerveau  et  de  les  comparer  suivant  les  différents 
points  des  centres  nerveux  sur  lesquels  ont  porté  les  expériences. 

L'inexcitobilité  des  hémisphères  était  admise  depuis  le  commencement  du  dix- 
neuvième  siècle,  et  semblait  définitivement  prouvée  parles  recherches  de  Magendie, 
Ix)nget,  Matteucci,  Yan  Deen,  Budge.  Mais,  au  moyen  d'appareils  électriques  [ler* 
fectionnés,  G.  Fritsch  etE.  Hitzig  purent  se  convaincre  sur  le  lapin  que  la  surface 
du  cerveau  réagissait  sous  l'influence  des  courants.  Ils  instituèrent  alors  une 
série  d'expériences  sur  les  chiens,  et  publièrent  des  résultats  qui  n'attirèrent  peut- 
être  pas  assez  l'attention  et  qui  sont  en  opposition  avec  les  opinions  reçues  jus- 
qu'alors (Ueber  elektrische  Erregbarkeit  des  Grosshims,  in  Arch.  f,  AnaL  u. 
physiolog.  Wi$8ensch.  III .  p.  500-332  1870).  Nous  en  donnons  ici  un  résumé 
succinct.  La  plus  grande  partie  de  la  convexité  des  hémisphères  est  excito- 
motrice  :  cela  estvrai  surtout  pour  les  lobes  antérieurs  ;  l'excitation  électrique  de 
l'écorce,  en  ces  points,  détermine  des  contractions  musculaûres  dans  la  moitié 
opposée  du  corps.  Des  courants  très-£ûbles  localisent  cette  irritation  dans  certains 
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groupes  musculaires  :  en  augmentant  la  force  du  courant  on  la  diffuse  elellesepro* 
page  par  Toisinage  et  gagne  des  muscles  de  plus  en  plus  nombreux.  Avec  des  courants 
très-faibles  on  peut  ainsi  arriver  à  limiter  un  certain  nombre  de  points  qui  peuvent 
être  considérés  comme  des  centres  de  contraction  pour  des  groupes  musculaires 
déterminés.  Les  points  qui  séparent  ces  centres  sont  mexcitables  à  des  courants 
laibles,  mais  si  on  augmente  l'intensité  du  courant  ou  que  Ton  écarte  les  électrodes, 
oa  obtient  par  leur  excitation  des  contractions  généralisées. 

Le  caractère  des  contractions  varie  avec  le  genre  de  lexcitation.  La  fermeture 
métallique  simple  du  courant  par  application  des  électrodes  nécessite,  pour  pro- 
dairelemême  effet,  l'emploi  d'un  courant  plus  fort.  Quant  aux  courants  induits  ils 
doonent  des  effets  très-variables  ;  tantôt  ce  sont  des  contractions  toniques  de  groupes 
musculaires  déterminés,  contractions  qui  cessent  au  bout  de  quelque  temps.  Le 
plus  souvent  la  diminution  de  la  contraction  est  si  rapide  et  tellement  accentuée 
qu'on  croirait  le  muscle  en  repos  si,  au  moment  de  l'ouverture  du  courant,  un 
léger  mouvement  en  sens  inverse  ne  prouvait  qu'il  était  encore  en  convulsion.  Après 
qael'action  des  courants  induits  a  été  quelque  temps  prolongée,  on  voit  survenir  des 
contractions  consécutives,  cloniques  aux  membres  ;  caractérisées  par  du  tremble- 
ment à  la  face  ;  quelquefois  on  note  des  accès  épileptiformes.  Généralement  les 
courants  continus  donnent  lieu  à  des  mouvements  d'extension  :  si  l'on  écarte  les 
électrodes  on  voit  la  flexion  ou  la  rotation  survenir. 

Les  auteurs  décrivent  les  centres  moteurs  correspondant  à  chaque  groupe  mus- 
culaire :  nous  ne  pouvons  les  suivre  dans  cette  étude  qui  se  rattache  plus  spécia- 
lement à  celle  des  lobes  du  cerveau  et  des  circonvolutions  :  nous  ajoutons  seule- 
ment qu'ils  disent  avoir  contrôlé  leurs  expériences  par  l'extirpation  des  centres 
eui4néoies,  et  que,  dans  ces  contre-expériences,  ils  ont  constamment  vu  survenir  la 
paralysie  des  groupes  musculaires  innervés  par  le  point  de  Técorce  qu'ils  avaient 
détruit.  Il  faut  avouer  que,  sur  ce  point,  leurs  affirmations  paraissent  un  peu  trop 
catégoriques  et  ne  sont  point  du  tout  d'accord  avec  le  résultat  des  expériences  que 
nous  avons  relatées,  et  où  la  lésion  des  hémisphères  cérébraux  n'entrainait  que 
peu  ou  point  de  troubles  de  la  motilité.  Quant  aux  lobes  postérieurs  ils  seraient  à 
leu  près  inexcitables,  et  il  faudrait  rapporter  l'insuccès  éprouvé  parla  plupart  des 
auteurs,  dans  leurs  tentatives  qu'ils  ont  faites  pour  agir  directement  sur  le  ccr- 
Teau,  à  l'idée  malheureuse  qu'ils  ont  eue  de  choisir  cette  partie  de  l'encéphale  pour 
terrain  à  expériences. 

Ces  recherches  sont  intéressantes  en  ce  qu'elles  tendent  à  faire  reconnaître  à 
l'écorce  une  influence  motrice  plus  directe  que  celle  qui  lui  semblait  ussignée  par 
les  observations  mentionnées  au  commencement  de  cet  article.  Cette  influence  des 
coudies  corticales  sur  la  motilité  pouvait  être  présumée  du  reste  d'après  les  inves- 
tigations anatomo-pathologiques  récentes  de  M.  Prévost  qui  a  cité  des  exemples 
nombreux  de  déviation  conjuguée  des  yeux  et  de  rotation  de  la  tête  à  la  suite  de 
lésions  intéressant  jseulement  l'écorce  ou  les  centres  médullaires.  Dans  ces  cas-là 
ia  déviation  et  la  rotation  avaient  lieu  d'une  façon  constante  du  côté  de  l'hémisphère 
malade.  Mais  les  travaux  de  Hitzig  fournissent  surtout  des  preuves  expérimentales 
d'un  poids  considérable  à  la  théorie  des  localisations  ;  il  ed  à  regretter  seulement 
qu'elles  n'aient  jusqu'à  présent  été  contrôlées  que  par  un  seul  observateur.  Tout 
récemment,  en  effet,  A.  Wernher,  professeur  à  Giessen,  dit  avoir  vérifié  par  l'ob- 
•enration  clinique,  jointe  à  l'examen  nécroscopique,  un  certain  nombre  des  loca- 
lisations admises  par  ces  auteurs  (Arch,  f.  path.  Anat,  u.  Phys.y  t.  LVI,  p.  289). 
D'autres  recherches  plus  récentes  encore,  ont  excité,  dans  ces  derniers  temp^, 
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des  controverses  assez  vives,  et  des  questions  de  priorité  d'autant  plus  étranges 
que  la  méthode  employée  par  les  auteurs  en  questiou  avait  été  précédemment  mise 
à  profit,  quoique  dans  un  autre  but,  par  M.  Hayem,  et  que,  d'autre  part,  les  résul« 
tats  obtenus  ou  publiés  par  les  physiologistes  dont  nous  mentionnons  les  recherdies 
étaient  encore  fort  incomplets. 

En  1868,  H.  Beaunis  communiquait  à  TÂcadémie  une  note  sur  un  procédé 
nouveau,  pour  étudier  les  fonctions  du  cerveau  au  moyen  d'injections  interstitielles 
irritantes,  déterminant  des  foyers  d'encéphalite  circonscrite  qu*on  put  facilement 
retrouver  à  l'autopsie.  La  méthode  fut  décrite  avec  soin  par  lui  dans  plusieurs  arli* 
clés  publiés  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris  (1872)  ;  il  rapporta  même  quelques 
expériences  ti ès-détaillées  mais  sans  les  accompagner  de  conclusions.  H.  Fournie, 
en  même  temps,  présentait  à  l'Académie  des  sciences  un  mémoire  sur  le  même 
sujet  {Recherches  expérimentales  sur  le  fonctionnement  du  cerveau,  in  Compt. 
rend,  de  VAc.  des  se,  oct.-nov.  1872).  Enfin,  la  mêmeanfiée,  en  Allemagne, 
Nothnagel  {Interstitielle Injecttonen  indie  Himsubstantz.  In  Centralblatt  f.  med. 
Wiss,  1872,  26  oct.)  mentionnait  à  la  section  de  physiologie  du  congrès  des 
naturalistes  à  Leipzig,  les  résultats  que  lui  avaient  donnés  plus  de  cent  expérien- 
ces faites  par  les  injections  interstitielles  dans  une  région  déterminée  du  cerveau. 
Ces  résuliats  ne  sont  pas  encore  connus  à  présant,  Nothnagel  se  réservant  de  les 
publier  în-ex^eTi^o  quand  il  aura  suffisamment  accru  le  nombre  de  ses  expériences. 
Celles  de  M.  Beaunis  sont  trop  peu  nombreuses  pour  que  l'on  puisse  y  chercher  des 
conclusions  que  l'auteur  n'a  pas  voulu  en  tirer  .  Seul  M.  Fournie  a  cru  pouvoir 
déduire  de  ses  observations  les  principes  suivants  :  les  couches  optiques  sont  le 
centre  des  perceptions  ;  des  fibres  venant  des  nerfs  leur  apportent  les  excitations 
extérieures  ;  d'autres  libres  venant  de  Técorce  à  travers  le  noyau  blanc,  leur  ti-ans- 
mettent  l'influence  de  la  substance  corticale.  Celle-ci  serait,  par  rapport  aux  cou- 
ches optiques  une  source  d'excitations  intérieures,  psychiques  ou  aiïeclives  :  les 
corps  striés  seraient  exclusivement  moteurs.  On  le  voit,  les  recherches  de  M.  Four- 
nie n'intéressent  guère  la  physiologie  de  Thémisphère  même,  et,  surtout,  elles  ne 
jettent  pas  un  grand  jour  sur  la  question  des  localisations  des  facultés  intellectuelles 
et  morales.  On  peut,  en  outre,  leur  reprocher  de  ne  se  fonder  que  sur  trente-six 
observations,  nombre  tout  à  fait  insuffisant  :  peut-être  les  injections  interstitielles 
rendront  -elles  plus  tard  quelques  services.  Leur  emploi,  tel  que  la  réglé 
H  Beaunis,  parait  réaliser  les  conditions  nécessaires  à  une  méthode  expérimentale, 
et  Ion  peut  espérer  que  celle-ci  se  montrera  bientôt  aussi  féconde  en  résultats  qu'elle 
a  été  grosse  de  contestations. 

V.  Hôle  des  commissures  inter-hémisphériques  et  en  particulier  du  corps 
calleux.  Longet  a  réfuté  l'opinion  de  Lapeyronie  et  de  Chopart  qui  faisaient  du 
corps  calleux  le  siège  de  l'âme  ou  tout  au  moins  de  l'intelligence.  11  s'est  appuyé 
sur  les  faits  que  nous  avons  déjà  cités  en  parlant  des  connexions  de  cet  organe, 
pour  montrer  que,  dans  certains  cas  pathologiques,  il  pouvait  manquer  en  totalité 
ou  en  partie,  sans  que  l'on  pût  noter  des  troubles  intellectuels  considérables.  Les 
vivisections  ont  prouvé  que,  sur  de  jeunes  animaux,  on  pouvait  faire  une  section 
antéro-postérieure  complète  de  celte  commissure,  sans  que  l'animal  fût  atteint 
dans  sa  motihté  volontaire,  et  sans  déterminer  la  moindre  secousse  convulsive.  Les 
troubles  fonctionnels  que  l'on  observe  chez  les  animaux  adultes  soumis  à  cette 
opération,  paraissent,  suivant  cet  auteur,  survenir  sous  Tinflueuce  seule  de  la  perte 
de  sang.  11  faut  donc  revenir  à  la  théorie  de  Tréviranus  qui  attribue  aux  commis- 
sures le  rôle  d'unifier  les  fonctions  des  deux  hémisphères  ;  celle-ci,  elle-même,  est 
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infirmée  jusqu'à  un  certain  point  par  Tabsence  de  corps  calleux  chez  les  oiseaux 
elles  marsupiaux.  Dans  tous  les  cas,  ce  serait  une  hypothèse  absolument  gratuite 
que  de  soutenir  avec  cet  auteur  que  les  opérations  de  comparaison  mentale  néces- 
sitent rinterrenlion  des  commissures.  11  est  plus  sage,  si  l'on  veutadmettrequeles 
commissures  servent  à  c  compléter  l'unité  psychologique  dans  ses  conditions  ma-  f 
térielles  (fionget)  »,  de  reconnaître  que  cette  opinion  ne  repose  sur  aucun  fait  . 
d'expérimentation  qu'on  puisse  invoquer  à  son  appui. 

YI.  Mécanisme  de  V activité  cérébrale.  La  considération  des  propriétés  des 
éléments  nerveux  en  d'autres  points  du  système  cérébro-rachidien  plus  accessibles 
à  l'expérimentation,  autorise,  jusqu'à  un  certain  point,  l'analogie  par  laquelle  on  | 
attribue  à  la  substance  grise  et  aux  cellules  nerveuses  l'élaboration  des  opérations  \ 
dont  le  cerveau  paraît  être  le  siège;  à  la  matière  médullaire  et  aux  fibres  nerveuses 
qui  la  composent,  la  conduction  des  excitations  qui  les  font  naître  ou  décolles  qui 
en  résultent.  Hais,  si  l'on  veut  approfondir  le  mécanisme  par  lequel  une  perception 
donne  lieu  à  une  conception,  à  une  discussion,  à  une  détermination,  à  une  volition, 
il  faut  se  livrer  à  des  hypothèses  qui  n'ont  même  pas  le  mérite  d'être  vraisembla- 
bles. On  ne  sait  par  quel  processus  l'excitation  centripète  se  réfléchit  sur  un  nerf 
moteur  ;  comment  pourrait-on  apprécier  les  conditions  matérielles  qui  régissent 
les  phénomènes  de  mémoire,  de  jugement,  de  volonté.  Luys,  dont  on  connaît  le^ 
éminents  travaux  d'anatomie  sur  le  système  nerveux,  en  étudiant  la  théorie  du 
cerveau  au  point  de  vue  des  manifestations  intellectuelles,  a  dû  se  fonder  sur  deux 
principes  qui  sont  loin  d'être  démontrés  pour  tous  les  physiologistes  :  la  continuité 
des  prolongements  qui  unissent  les  cellules  entre  elles,  et  forment  par  leur^t  anas- 
tomoses un  véritable  lacis  plexiforme  de  la  substance  grise,  et  la  distinction  de  ces  élé- 
ments en  cellules  motrices  et  sensitives  suivant  leurs  dimensions,  par  analogie  avec 
ce  qu'il  admet  sans  autres  preuves  à  la  moelle.  On  a  vu  combien,  depuis  que  l'on- 
Trage  dont  nous  faisons  mention  a  paru,  la  question  des  relations  entre  cellules 
nerveuses  s'est  compliquée,  et  combien  il  faut  mettre  de  réserve  à  accepter  les 
résultats  que  disent  avoir  obtenus  Deiters  et  ses  imitateurs.  On  sait,  d'autre  part, 
qae  la  distinction  entre  cellules  motrices  et  sensitives,  qu'avait  établie  Jacubowitsch, 
a  été  entièrement  repoussée  par  Yulpian.  Gesont  néanmoins  ces  relations  cellulaires 
sur  lesquelles  M.  Luys  fonde  tout  son  système.  L'impression  détermine  un  ébranlement 
de  la  cellule  sensitive ;  c'est  la  perception;  cet  ébranlement  cause  une  modification 
persbtante  de  l'élément  :  c'est  la  mémoire,  qui,  sous  l'influence  d'une  cause  exté- 
rieure nouvelle,  peut  se  remettre  en  activité  :  automatisme  spontané,  et  faire 
naître  des  idées  ;  si  l'ébranlement  est  faible,  il  peut  rester  limité  ;  s'il  est  plus  fort, 
il  s*irradie  par  l'intermédiaire  des  prolongements  aux  cellules  voisines,  puis  aune 
longue  série  de  cellules  plus  ou  moins  éloignées,  d'où  conflit  entre  l'activité  des 
différentes  cellules  et  assodadon  des  idées.  L'attention  n*est  autre  chose  que  l'ab- 
sorption de  tout  l'influx  par  un  seul  élément  aux  dépens  des  autres,  par  une  sorte 
de  dérivation.  Répartie  et  élaborée  dans  les  zones  les  plus  profondes  de  la  substance 
corticale,  la  volition,  réaction  fugitive,  passagère,  va  frapper  certaines  cellules  du 
corps  strié  et  déterminer  Tincitation  motrice.  On  pourrait  citer  longtemps  encore 
des  exemples  de  cette  séduisante  théorie  cellulaire  de  l'activité  cérébrale,  où  «  les 
individualitég  cellulaires  vivanteSy  non-seulement  absorbent  et  transforment 
l'impression  sensorielle  qu'elles  viennent  de  recevoir,  mais  encore  réagissent  à  dis- 
tance par  cet  automatisme  spontané,  en  propageant  vers  les  cellules  congénères 
ambiantes  l'activité  fonctionnelle  dont  elles  sont  physiologiqnement  animées,  b 

Mab,  dans  ces  derniers  temps,  la  cellule  cérébrale  ^'est  vue  dépouillée  de  ses 
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hautes  fonctions  parButzke,  Gerlacb  et  Rindfleisch.  On  sait  que  ces  deux  derniers 
auteurs  ont  décrit  aux  fibres  nerveuses  deux  modes  de  terminaison  distincts  :  Tud 
dans  les  cellules,  d  où  partent  des  prolongements  protoplasmiques  qui  vont  se  per- 
dre dans  le  réseau  fibrillaire  terminal,  l'autre  dans  la  substance  amorphe  elle- 
même  par  des  ramifications  presque  imperceptibles  qui  s'épuisent  dans  la  substance 
granuleuse  amorphe,  t  Si  Ton  considère,  dit  Rindfleisch,  un  de  ces  modes  d'ori- 
gine comme  particulier  aux  nerfs  moteurs,  l'autre  comme  propre  aux  nerfs  sensi- 
tifs,  il  faudrait  dépouiller  de  son  importance  physiologique  la  cellule  nerveuse  pour 
attribuer  le  rôle  actif  à  la  substance  nerveuse  centrale^  à  cette  matière  granu- 
leuse, qui  relie  les  diverses  portions  de  la  chaîne  nerveuse.  La  cellule  ne  serait 
plus  qu'un  organe  secondaire  d'élaboration  pour  la  motricité.  »  Butzke  insiste 
davantage  encore  sur  ce  rôle  de  la  matière  granuleuse  interstitielle.  Elle  unirait  les 
prolongements  de  cellules  par  une  sorte  de  réseau  anastomotique  virtuel,  capable 
de  se  transformer  en  anastomoses  réelles  par  une  sorte  de  mise  en  série  des  granu- 
lations qui  le  constituent,  et  qui,  dès  lors,  formeraient  les  ramifications  variqueuses 
ultimes  que  Ton  trouve  aux  prolongements  protoplasmiques  eux-mêmes.  Les  phé- 
nomènes d'association  des  idées,  ceux  de  mémoire,  d'ouUi,  de  comparaison  et  de 
raisonnement,  les  réactions  idéo-motrices,  sensilivo-motrices,  etc.,  etc.,  tout  se 
réduirait  dès  lors  à  de  nouvelles  connexions  qui  se  rompent  ou  s'établissent  entre 
cellules.  Quant  aux  actions  réflexes,  les  grosses  anastomoses  des  prolongements 
protoplasmiques  leur  suffiraient  :  ces  grosses  anastomoses,  par  leur  disposition 
constante,  régiraient  les.  actions  réflexes  d'une  manière  fatale,  tandis  que  t  la 
réum'on  des  derniers  prolongements  des  cellules  ganglionnaires  par  un  réseau 
capable  de  se  modifier,  de  se  perfectionner,  de  s'interrompre  par  places,  serait  la 
caractéristique  des  centres  nerveux  chez  les  animaux  supérieurs,  p 

Il  faut  avouer  que,  si  ces  théories  étaient  vraies,  nous  ne  serions  pas  beaucoup  plus 
avancés  sur  le  mécanisme  des  opérations  intellectuelles  et  morales.    Paul  Behger. 

Pour  le  DéYeloppemeiit  du  Cerveau,  voy.  ËMCÉPHALE. 

§  II.  Pathologie.  Maladies  du  ceuveau  en  GénÉRAL.  On  a  vu  que  l'ana- 
tomie,  comprenant,  sous  le  titre  d'encéphale,  l'ensemble  des  portions  du  système 
nerveux  central  contenues  dans  la  cavité  crânienne,  réserve  le  nom  de  cerveau 
aux  seuls  hémisphères.  Les  masses  ganglionnaires  attenantes  aux  lobes  cérébraux 
et  faisant  un  tout  continu  avec  eux,  les  ventricules  que  ces  lobes  circonscrivent 
en  grande  partie,  les  saillies  même  de  leur  surface  ondulée  qu'on  appelle  circon- 
volutions, étant  considérés  comme  autant  d'organes  distincts  doivent  faire  l'objet 
d'articles  séparés  dans  ce  dictbnnatre. 

La  pathologie  s'adapte  assez  malaisément  à  ces  divisions  anatomiques  que  la 
physiologie  elle-même  ne  suit  pas  toujours  sans  difficulté.  Loin  d'en  respecter 
constamment  les  limites,  les  lésions  morbides  qui  atteignent  l'encéphale  s'y  gé- 
néralisent souvent,  au  contraire,  ou  s'y  disséminent  en  des  régions  diverses  à  1» 
fois.  C'est  que  les  différentes  parties  du  tout  encéphalique,  si  distinctes  qu'eUes 
soient  au  point  de  vue  de  l'anatomie  et  de  la  physiologie,  ont  une  structure  au 
fond  très-analogue,  se  composent  des  mêmes  éléments  et  ne  diffèrent  guère  que 
par  la  disposition  de  ceux-ci  ou  la  prédominance  de  l'un  d'entre  eux.  Aussi 
quel  que  soit  le  point  qu'elles  envahissent,  les  lésions  anatomiques  dans  Tencé- 
phale  sont  partout  sensiblement  les  mêmes  et  leur,  évolution  semblable  quant  aux 
points  principaux.  Il  en  est  autrement  pour  les  effets  de  ces  lésions,  c'est-à-dire 
pour  les  symptômes  par  lesquels  elles  se  inanifestent.  Les  différentes  parties  qu'elles 
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peuvent  inléresser  apnt  des  fonctions  distinctes,  ]e$  troubles  fonctionnels  qui  en 
résultent  diffèrent  profondément.  Et,  comme  ces  parties  diverses  n'entrent  point 
toutes  en  jeu'  pour  le  môme  but  et  dans  les  mêmes  circonstances,  on  conçoit  que 
les  conditions  qui  provoquent  ou  favonsent  leurs  maladies  ne  soient  point  non 
plus  les  mêmes.  Si  donc  les  lésions  qui  se  produisent  dans  le  cerveau  proprement 
dit  sont,  sous  bien  des  rapports,  absolument  semblables  à  celles  que  Ton  rencontre 
dans  les  antres  prties  du  centre  nerveux,  elles  n  en  ont  pas  moins^une  sympto- 
mitologie  et  une  étiologie  spéciales  à  beaucoup  d'égards.  Aussi  devrons-nous 
insister  particulièrement  sur  les  deux  dernières  parties  de  leur  histoire,  renvoyant 
seulement  à  l'article  circonvolutions  ce  qui  a  trait  à  la  localisation  des  états  mor- 
bides dans  les  différents  départements  de  la  surface  cérébrale. 

Nosologie.  Le  cerveau  peut  être  le  siège  d'un  assez  grand  nombre  de  lésions 
diverses  que  nous  passerons  en  revue  et,  en  outre,  de  troubles  fonctionnels  sans 
altération  appréciable  de  texture  qui,  pour  ce  motif,  sont  rangés  parmi  les  né- 
vroses. La  délimitation  précise  de  ces  deux  ordres  de  maladies  est  plus  difficile  à 
établir  qu'on  ne  le  pensait  il  y  a  peu  de  temps  encore.  Quelque  opinion  qu'on 
adopte  relativement  à  ce  point  de  nosologie,  on  ne  saurait  la  tenir  pour  autre 
chose  qu'une  formule  tout  à  fait  provisoire.  Qu*on  songe  seulement,  si  on  veut  s'en 
coaraincre,  i  ce  qui  est  advenu  depuis  un  demi-siècle  pour  le  groupe  si  naturel 
en  apparence  des  maladies  mentales.  Au  temps  d'Esquirol  ce  groupe  entrait  tout 
entier  sans  aucune  contestation  dans  la  grande  classe  des  névroses.  Depuis  il  fallut 
en  distraire  d'abord  la  paralysie  générale  des  aliénés,  lorsque  les  travaux  de  Bayle, 
de  Calmeil,  et  bien  d'autres  ensuite,  eurent  fait  connaître  derrière  celte  apfia- 
rente  névrose  les  lésions  constantes  et  incontestables  d'une  péri-encéphalite  dif- 
fuse; plus  tard  l'idiotie  et  rimbécillité,  quand  Parchappe  y  eut  montré  les  suites 
d'un  arrêt  de  développement  ou  les  conséquences  d'altérations  organiques  diver- 
ses du  cerveau  ;  puis  encore  la  démence  sénile,  résultat  évident  d'une  dégénération 
qui,  dans  Tâge  avancé,  envahit  le  tissu  de  l'encéphale  comme  tous  les  autres. 
Baillarger,  plus  récemm^t,  dérobait  encore  aux  névroses,  pour  la  faire  ren- 
trer, sous  le  nom  de  folie  congestive,  dans  l'ordre  des  délires  symptomatiques, 
joute  une  catégorie  de  faits  dont  la  place  jusqu'ici  incertaine,  se  trouvera  désor- 
mais à  côté  de  la  paralysie  générale.  Enfin  Â.  Voisin  ne  s'est-il  pas  cru  en  droit 
d'affirmer  dans  ces  derniers  temps  qu'il  n'est  aucun  cas  d'aliénation  quelque  peu 
ancienne,  c'est-à-dire  datant  au  moins  de  deux  ans,  oh  l'on  ne  puisse,  avec  une 
étude  attentive  et  minutieuse,  constater  des  altérations  évidentes  de  la  texture 
du  cerveau?  Sans  doute  ces  lésions  ne  se  sont  trouvées  que  dans  les  cas  anciens  ; 
on  n'a  jusqu'ici  constaté  rien  de  semblable  au  début  des  formes  simples  de  Talié* 
nation  ;  on  peut  donc  en  inférer  que  ces  lésions  sont  secondaires  et  consécutives 
aux  troubles  fonctionnels.  Mais  si  l'on  remarque  qu'il  a  été  possible  de  recon- 
naître des  altérations  de  texture  là  où  on  n*en  soupçonnait  pas  d'abord,  malgré 
les  recherches  les  plus  attentives  ;  que  l'anatoroie  de  texture  du  cerveau  se  dé- 
brooillç  à  peine;  que  son  étude  exige  les  procédés  d'examen  les  plus  délicats  et 
qu'elle  n'a  pas  même  ouvert  la  voie  sérieusement  aux  recherches  d'anatomie  pa- 
thologique ;  comment  se  montrer  assuré  que  des  investigations  de. plus  en  plus 
minutieuses  et  précises,  ne  continueront  pas  d'étendre  le  cadre  des  maladies  dites 
symptomatiques,  an  détriment  de  celles  que  l'on  considère  actuellement  encore 
comme  idiopthiques  ou  exclusivement  fonctionnelles  ? 

Noos  n'avons  point  ici  Tembarras  de  cette  délimitation.  Toutes  les  névroses  céré- 
brales, constituées  depuis  longtemps  à  Tétat  d'espèces  morbides  distinctes  d*après 
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des  données  purement  séméiologiques,  portent  des  noms  qui  leur  assignent  une 
place  à  pari  dans  ce  dictionnaire  {voy.  Polis,  Manie,  Mélancolie,  Mo.xomakib, 
Hypochondrie,  Délire;  voyez  aussi  Hystérie,  Ëpilepsie).  De  plu$,  la  ])aralysie 
générale,  l'idiotie,  Timbécillité,  le  crétinisme  devant  avoir  également  leurs  cha pi* 
très  spéciaux,  il  n'en  sera  question  ici  que  d'une  façon  incidente.  Ainsi  1  objet  de 
cet  article  se  trouvera  limité  à  l'étude  des  roaludies  du  cerveau  anatomiquement 
déûnies,  en  deliors  de  celles  qui  sont  actuellement  comprises  dans  le  cadre  de 
l'aliénation  mentale.  Au  cours  des  considérations  générales  qui  vont  suivre,  nous 
ne  pourrons  guère  éviter  sans  doute  de  fréquentes  incursions  dans  le  domaine  de 
ces  dernières  ;  mais  l'association  dans  une  étude  commune  des  maladies  du  cerveau 
dites  somaliques  et  de  celles  qui  bont  considérées  comme  des  névroses  de  l'intelli- 
gence montrera  mieux  en  quoi  ces  deux  sortes  d'aifcctions  dilTèrent  et  par  quels 
points  elles  se  touchent.  Nous  exposerons  donc  d'abo:d  quelles  sont  les  lésions 
dont  le  cerveau  peut  être  atteint  en  raison  de  ses  dispositions  anatomiques  et  de  sa 
texture  ;  quelles  causes  peuvent  l'aire  naître  ces  lésions  et  comment  en  d'autres  cas 
les  mêmes  causes  donnent  naissance  à  de  simples  névroses  ;  par  quelles  sortes  de 
symptômes  ces  lésions  se  manifestent  et  se  peuvent  diflérencier  des  troubles  pu- 
icment  névropathiques  ;  enfin  quels  rapports  la  physiologie  pathologique  parvient 
à  élab  ir  entre  les  causes  et  les  lésions  qu'elles  font  naître  d'une  part,  de  l'autre 
entre  ces  lésions  et  les  sjmptômes  auxquels  elles  donnent  lieu. 

Anatomib  pathologique,  a.  Changement  des  propriétés  physiques.  Le  vo- 
lume et  le  poids  du  cerveau  varient  dans  des  pro|)ortions  très-considérables  avec 
les  conditions  d'âge,  de  sexe,  de  Uiille  et  de  race.  Mais  on  observe  en  outre  âes 
différences  individuelles  qui  oscillent,  sans  sortir  de  l'étal  physiologique,  entre 
des  limites  assez  éloignées.  Wagner  indique  comme  termes  extrêmes  de  ces  oscil- 
lations, 1150  grammes  au  moins  et  1490  grammes  au  plus  pour  le  cerveau  de 
Ihomme,  990  grammes  et  1345  pour  celui  de  la  femme.  Au-dessous  conunen- 
cerait  la  microcéphalie,  état  pathologique  qui  n'est  point  compatible  avec  l'inté- 
grité des  fonctions  ^cérébral es;  au-dessus  la  mégalocéphalie  qui  ne  l'est  pas  da- 
vantage. On  conçoit  que  ces  limites  ne  peuvent  avoir  rien  d'absolu  ;  aussi  d'autres 
auteurs,  les  ont-ils  un  peu  différemment  posées.  Gratiolet,  par  exemple,  ne  fait 
commencer  la  microct'^phalie  qu'à  900  grammes,  Broca  à  907  giammes  pour  la 
femme,  à  1049  grammes  pour  Thommo.  Des  pesées  faites,  suivant  Thurnam, 
dans  divers  asiles  de  la  Grande-Bretagne,  d'autres  opérées  en  France  par  Parchappe 
ont  montré  que  le  )ioids  de  Tencéphale  diminue  chez  los  aliénés  en  général  et  se 
trouve  chex  eux  de  2  pour  100  à  5  pour  100  an-dessous  du  chiffre  indiqué  par 
Wclcker  comme  celui  de  l'état  physiologique.  Mais  les  pesées  dont  il  vient  d'être 
question,  ayant  toujours  compris  l'encéphale  entier,  laissent  absolument  ignorer 
quelle  part  revient  au  cerveau  proprement  dit  dans  les  variations  de  poids  qu'elles 
ont  fait  connaître.  Or  cette  part  est  sans  doute  très-prédominante  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas  ;  car  il  résulte  des  recherches  de  Skae  que,  dans  ceux-là 
même  où  le  poids  total  de  la  masse  encéphalique  éprouve  une  si  notable  diminu- 
tion, celui  du  cervelet  isolé  se  trouve  au  contraire  supérieur  à  ce  qu'il  est  dans 
l'état  normal  ;  et  d'un  autre  côté,  suivant  la  remarque  de  Wagner,  c'est  sur  les 
lobes  cérébraux  très-évidemment  que,  chez  les  microcéphales,  l'arrêt  du  déve- 
loppement 86  bit  sentir  davantage.  Heynert  a  tenté  d'apporter  un  peu  plus  de 
précision  dans  les  données  fournies  par  la  balance  et  de  déterminer  directement  le 
poids  du  cerveau  proprement  dit,  en  isolant,  à  l'aide  d'une  coupe  particulière,  ce 
qu'il  appelle  le  manteau  cérébral.  Malheureusement,  si  cette  coupe  sépare  en  effet 
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ks  lobes  cérébraux  des  couclies  optiques,  des  corps  slriés  et  de  rislhme,  elle  hisse 
adbéraut  à  ces  dernières  parties  tout  le  lobule  de  l'iusula  qui  se  trouve  ainsi 
séparé  du  cerveau»  auquel  cependant  il  appartient  très-évidemment.  L'exactitude 
de  ce  nouveau  mode  de  pesée  est  donc  encore  contestable.  Quoi  qu*il  en  soit,  ce 
que  l'auteur  a  pu  constater  en  se  servant  dti  procédé  en  question,  c'est  que  le 
poids  du  cerveau  pris  à  part  diminue  progressivement  dans  les  périodes  successî* 
ves  de  la  folie  et  que  la  déperdition  de  poids  la  plus  forte,  correspond  à  la  démence 
paralytique.  Il  aurait  même  reconnu,  assure-t-il,  que  les  variations  de  poids  affec- 
tent principalement  le  cerveau  dans  les  formes  expansives  de  la  folie,  tandis  que 
ce  qu'il  appelle  le  tronc  cérébral,  c'est-à-dire  Tisthme  et  les  ganglions,  serait 
plus  particulièrement  en  cause  dans  les  formes  dépressives,  et  le  cervelet  dans 
lépilepsîe. 

L'augmentation  de  volume  portant  sur  l'ensemble  du  cerveau  se  juge  asseï 
aisément  sans  l'aide  de  la  balance,  pourvu  qu'elle  se  soit  produite  un  peu  rapide- 
ment, conmie  dans  les  cas  d'hjpérémie  et  d'encéphalite  ;  ou  que  du  moins  elle  date 
d  une  époque  où  l'ossification  du  crâne  était  complète.  L'encéphale  hypertrophié 
<m  tuméfié  remplit  exactement  la  boite  crânienne  ;  il  distend  la  dure-mère  quand 
ceDe-ci  est  à  découvert  ;  il  fait  hernie  à  travers  les  ouvertures  qu'on  y  pratique,  et 
montre  les  circonvolutions  cérébrales  aplaties,  tassées  les  unes  contre  les  autres. 
Reste  à  s'assurer  bien  entendu  que  cet  état  ne  tient  pas  à  une  accumulation  de 
liquide  dans  les  cavités  ventriculaires,  ou  bien  à  la  présence  soit  d'un  épanche- 
ment  considérable,  soit  d'une  tumeur  volumineuse.  L'aiïaissemcnt ,  le  plisse- 
ment de  la  dure->mère,  la  façon  très-incomplète  dont  la  cavité  crânienne  se 
trouve  remplie,  indiquent  au  contraire  une  notable  diminution  de  la  masse  en 
céphalique. 

Trèi-souvent  l'augmentation  ou  la  diminution  de  volume  ne  portent  que  sur 
une  partie  du  cerveau,  sur  un  seul  des  hémisphères  ou  même  sur  une  portion  de 
l'un  d'eux.  L'atrophie  d'un  hémisphère  a  été  constatée  notamment  par  Baillarger 
chez  les  déments  paralytiques  atteints  d'hémiplégie  incomplète,  oi^  elle  est  si  habi- 
tuelle que  cet  auteur  a  pu  la  noter  six  fois  sur  sept  autopsies  {Ann.  méd.  psych, 
1858,  p.  169)  ;  par  Baume  chez  des  individus  affectés  d'épilepsie  ou  d'hémorrha- 
gie  méningée  {ibid.,  1852,  p.  541)  ;  par  Meynert  chez  les  idiots  hémiplégiques 
dont  Tasymétrie  cérébrale  peut,  au  dire  de  Boyd,  atteindre  un  degré  tel  que  l'un 
des  hémisphères  égale  à  peine  la  moitié  de  l'autre  (ibid.^  1868,  p.  445).  Toutes 
les  fois,  qu'un  foyer  ou  une  tumeur  comprime  quelque  point  du  '«rveau,  il  en  ré- 
sulte une  atrophie  locale.  Même  en  dehors  de  cette  circonstance  particulière,  asseï 
HHivent  l'atrophie  se  limite  à  une  région  circonscrite,  ou  s'y  accuse  au  moins 
d^ane  façon  prédominante.  Exemples  :  les  mycrocéphales  chez  qui  Wagner  a  noté 
que  l'atropliie  au  degré  le  plus  léger,  porte  exclusivement  sur  les  lobes  frontaux, 
pour  gagner  les  pariétaux  à  un  degré  plus  avancé  et  les  parties  postérieurs  seule- 
ment dans  les  cas  extrêmes;  l'atrophie  de  l'une  des  cornes  d'Ammon  constatée  par 
Meynert  sur  20  épileptiques  (Studien  ûber  daspath.  anaL  Materialder  Wiener 
IrrenansL  In  Vierteljahrschr.  f.  Psyc,^  1868)  ;  et  aussi  l'atrophie  ou  même 
rakseiice  du  corps  calleux  qui  se  rencontre  parfois  sur  des  cerveaux  bien  con- 
formés d'ailleurs. 

Des  modifications  du  poids  du  cerveau,  on  pourrait  déduire  les  changements  de 
son  volume,  si  la  densité  du  tissu  cérébral  était  constante.  Mais  il  t'en  faut  que 
cela  puisse  être  exact.  Il  s'en  faut  tellement  que,  suivant  Gharlton  Bastian,  l'exa- 
gération de  poids  que  le  cervam  présente  chez  certains  aliénés,  serait  entièrement 
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nttribuable  à  une  augmentation  de  sa  densité.  Il  y  a  d'ailleurs  un  moyen  fort 
simple  d'apprécier  très-exactement  le  volume  de  Torgane  ou  de  l'une  de  ses  par- 
ties.  Ce  moyen  consiste  à  évaluer  la  quantité  d'eau  que  ces  parties  déplacent  d'un 
vase  rempli  dans  lequel  on  les  plonge. 

Le  poids  spécifique  du  cerveau  varie  très-sensiblement,  même  dans  Télat  nor- 
mal. 11  a  été  trouvé  par  Nasse  notablement  moindre  chez  la  femme  que  dicx 
l'homme.  Dans  l'état  pathologique,  si  on  s'en  rapporte  aux  recherches  de  Krause 
et  de  Fischer,  il  diminue  généralement  chez  les  individus  atteints  de  maladies 
mentales,  de  paralysie  générale,  d'anémie,  de  consomption  ;  il  augmente  le  plus 
souvent,  au  contraire,  dans  les  affections  hypérémiques  et  inflammatoires  {Zeitschr. 
f.  rat.  Med.j  XXVI,  s.  S06).  Et  il  n'est  pas  hors  de  propos  de  remarquer  que  ces 
observations  feraient  pressentir,  si  elles  se  vérifient,  une  modification  assez  pro- 
fonde de  la  constitution  intime  de  l'encéphale,  dans  des  cas  où  les  inve$tig:i lions 
analomiques  ne  révèlent  encore  à  la  plupart  des  obsenateurs  aucun  changement 
appréciable  du  tissu.  Bastian  serait  même  parvenu  à  constater,  par  de  laborieuses 
et  patientes  recherches  faites  à  l'aide  du  psychomètre,  que  les  modifications  de 
densité  se  limitent  chez  les  aliénés  à  la  couclie  corticale,  et,  dans  cette  couche,  se 
répartissent  assez  inégalement,  suivant  les  diiférentes  régions  du  oerveau  {Joum. 
ofMed.Sc.iiW). 

L'anatomie  pathologique  tient  habituellement  grand  compte,  dans  ses  investi- 
gations, de  la  consistance  du  tissu  cérébral  qui  peut  varier  sous  l'influence  des 
états  morbides,  depuis  la  mollesse  difUuente  d'une  bouillie  claire  jusqu'à  une  fer- 
meté élastique  telle  qu'elle  approche  de  celle  du  caoutchouc.  C'est  une  donnée 
de  constatation  facile,  mais  d'une  médiocre  valeur,  attendu  que  bien  des  in- 
fluences diverses  contribuant  à  ces  variations,  y  compris  l'état  cadavérique  lui-même. 
Dans  la  plupart  des  cas  de  congestion  habituelle  ou  de  fluxion  inflammatoire,  la 
consistance  augmente.  Elle  augmente  surtout  dans  ceux  d'inflammation  chronique. 
Elle  diminue,  au  contraire,  toutes  les  fois  que  la  circulation  est  rapidement  en- 
travée, ou  qu'il  se  produit  des  stases  entraînant  l'infiltration  de  la  substance  ner- 
veuse par  la  sérosité,  ou  des  nécrobioses  qui  la  désagrègent. 

Quant  aux  modifications  chimiques  que  la  substance  nerveuse  subit  dans  l'état 
morbide,  elles  sont  encore  peu  étudiées  et  fort  peu  connues.  Haroé  avait  montré 
par  quelques  essais,  combien  cette  substance  s'imprègne  aisément  de  liquide,  et 
combien  sont  variables  les  quantités  d'eau  qu'elle  peut  contenir  {De  Vcedème  du 
cerveau.  Gaz.  kebd.  21  oct.  1859).  Dans  une  série  de  recherches  plus  récentes 
faites  sur  des  aliénés,  Addisson  a  trouvé  que  le  cerveau  de  ces  malades  contient 
une  proportion  d'eau  généralement  supérieure  à  celle  de  l'état  normal  ;  que  oel.e 
des  matières  grasses,  au  contraire,  est  ordinairement  inférieure  et  même  tellement 
abaissée,  dans  les  cas  de  mélancohe  chronique,  de  démence  ou  d'idiotie,  qu'elle 
approche  alors  de  ce  qu'on  trouve  chez  le  foetus  dans  les  premiers  temps  de  la  ges- 
tation. Enfin,  chez  les  hémiplégiques,  il  a  remarqué  que  la  proportion  de  ces  ma- 
tières est  notablement  diminuée  dans  Thémi sphère  malade.  Quant  au  phosphore, 
liabituellement  considéré  comme  jouant  un  rôle  assez  important  dans  la  constitu- 
tion de  la  substance  cérébrale,  Addisson  n'a  pas  vu  que  sa  quantité  subit  aucune 
variation  digne  d'être  notée,  ni  qu'elle  fût  dans  un  rapport  quelconque  avec  le 
degré  du  développement  intellectud  (Joum.  of\  Ment,  Se,  S*  trim.,  1866).  Ajou- 
tons que  dans  quelques  formes  d'empoisonnement,  dans  l'alcoolisme,  dans  l'intoxi- 
cation saturnine,  par  exemple,  on  a  trouvé  parfois  la  matière  toxique  accumulée  en 
notable  prooortion  dans  le  cerveau  ;  et  nous  aurons  indiqué  à  peu  près  tous 
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les  renseignements  utiles  que  la  chimie  est  en  état  de  fournir  à  la  pathologie 
cérébrale 

Altérations  des  éléments  normaux.  Le  cerveau,  comme  on  Ta  vu  dans  la 
partie  analomique  de  cet  article,  est  constitué  par  une  masse  de  substance  blanche 
quere\êt,  à  sa  périphérie,  une  couche  stratifiée  de  substance  grise.  Dans  l'une  et 
l'autre,  les  éléments  actifs,  fibres  ou  cellules,  se  trouvent  plongés  au  milieu  d*une 
masse  unissante  (tissu  interstitiel  ou  névrogUe),  qui  représente  la  trame  conjonctive 
de  la  plupart  des  organes.  L'une  et  l'autre  sont  traversées  par  de  nombreux  vais- 
seaux sanguins.  Mais  le  réseau  vasculaire  est  infiniment  plus  fin  et  plus  serré 
dans  la  couche  corticale.  Aussi  cette  dernière  est-elle  le  siège  principal  de  Tactivité 
circulatoire  ;  la  partie  du  cerveau  ou  la  vitalité  semble  la  plus  active  ;  celle  qui  s'af> 
fectele  plus  dans  les  états  flux  ionnaires,congestifs  ou  inflammatoires;  celle  quGFon 
trouve  le  plus  souvent  atteinte  de  ramollissement,  et  dans  laquelle  le  ramollissement 
prcdoniine  en  général;  celle  oh  se  produisent  surtout  les  infarctus  affectant  la 
forme  de  plaques  jaunes  ;  celle  enfin  que  l'on  voit  s'atrophier  le  plus  chez  les  mi* 
crocéphales  ou  les  déments,  jusque-là  que  Baîllarger  l'a  trouvée  parfois  réduite  à 
lepaisseui^ d'une  feuille  de  papier  de  soie.  I^a  continuité  de  son  riche  réseau  vas« 
culaire  explique  peut-être  pourquoi  les  hypérémies  y  sont  presque  toujours  diffuses 
et  se  circonscrivent  si  rarement,  à  moins  qu'une  cause  spécuJe  ne  les  provoque 
et  ne  les  maintienne  dans  une  région  limitée. 

Ce  n'est  pas  que  la  substance  blanche  ne  prenne  part  de  son  côté  aux  états 
morbides  dont  le  cerveau  devient  le  siège.  L'hypérémie  y  laisse  des  traces  facile- 
ment reconnaissables  à  l'aspect  sablé,  au  pointillé  rouge  que  présentent  ses  coupes^ 
i  la  teinte  jaunâtre  qui  s'y  répand.  L'induration  y  est  plus  firéquente  que  dans  la 
couche  corticale,  et  s'y  accuse  bien  davantage,  notamment  dans  la  sclérose  en 
plaques  disséminées  et  sur  le  cerveau  des  aliénés  paralytiques,  où  Baillarger  a  fait 
voir  qu'il  existe  habituellement  au-dessous  de  la  couche  grise  des  circonvolutions, 
une  sorte  de  crête  cornée  et  résistante,  dont  celle-ci  se  détache  avec  une  étrange 
£icilité*  C'est  encore  dans  le  centre  blanc  que  Parrot  a  vu  se  produire  d*une  façon 
à  peu  près  exclusive,  cette  stéatose  interstitielle  si  fréquente  chez  les  enfants  du 
premier  âge,  et,  considérée  par  lui  comme  étroitement  liée  au  travail  de  dévelop- 
pement très-actif  qui  s'opère  à  ce  moment  là  dans  la  partie  blanche  du  cer- 
veau. En  effet,  plus  tard,  le  siège  de  cette  modification  analomique  se  déplace, 
et,  à  partir  de  la  fin  de  la  première  année,  passe  dans  la  couche  corticale  où  sem- 
ble se  transporter  dès  lora  toute  l'activité  formative  (Parrot.  Étude  sur  la  stéor 
tose  interstitielle  diffuse  de  V encéphale  chez  le  nouveaurné.  In  Âreh.  dephys* 
norm,  et  path.,  1868,  n»  4,  5,  et  6). 

Les  altérations  de  la  névroglte  ont  une  part  fort  importante  dans  un  très-grand 
nombre  des  lésions  anatomiques  qui  atteignent  le  cerveau^  de  sorte  qu'on  pour- 
rait, avec  Virchow,  distinguer  celles-ci  en  interstitielles  et  parenchymateuses, 
suivant  qu'elles  afi'ectent  primitivement  les  éléments  conjonctifs  ou  les  éléments 
actifs  de  l'organe. 

Quel  rôle  considérable  appartient  à  l'activité  propre  des  éléments  conjonctifs 
dam  les  diflérents  modes  de  l'inflammation  du  cerveau,  à  leur  prolifération,  i 
leurs  transformations  diverses  ;  Hayem  Ta  montré  par  de  nombreuses  observations 
et  des  expériences  habilement  conduites  {Étude  sur  les  diverses  formes  d'encé- 
phaliU.  Th.  Paris,  1868).  Soit  que  l'encéphalite  doive  demeurer  i  l'état  d'in- 
flammation hyperplastique,  soit  qu'elle  tende  à  la  suppuration  ou  qu'elle  produise 
la  sclérose,  c'est  toujours  par  le  gonflement,  l'infiltration  granuleuse,  la  transfor- 
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malion  vésiculaire  et  la  multiplication  des  éléments  de  la  névroglic,  que  com- 
mence la  série  des  actes  morbides.  Parfois,  de  cette  multiplication  rapide,  résul- 
tent des  formes  cellulaires  monstrueuses,  où  s'accumulent  de  nombreux  noyaux, 
en  môme  temps  que  la  substance  amorphe  prend  un  aspect  grenu  et  grisai re.  Si 
la  maladie  tend  à  la  suppuration,  la  transformation  des  éléments  de  ce  tissu,  pro- 
duit la  plus  grande  partie  sinon  la  totalité  des  globules  purulents.  Si  elle  alTeete 
la  forme  sclérosique,  c'est  encore  de  la  transformation  de  ses  éléments  que  pro- 
cèdent les  corps  fusiformes,  les  corpuscules  étoiles,  les  fibrilles  conjonctives  qu 
forment  la  trame  des  plaques  jaunes  inflammatoires,  les  kystes  des  foyers  hémor- 
rhagiques  ou  des  ramollissements,  les  cicatrices  qui  leur  succèdent  et  colles  qui  se 
produisent  à  la  suite  des  lésions  traumatiques,  voir  même  ce  tissu  dur,  friable  et 
d'un  blanc  jaunâtre,  qui  entoure  habituellement  les  tumeurs  cancéreuses.  Les  in- 
durations à  foyers  circonscrits  ou  diffus,  semblent  avoir  aussi  la  même  ori- 
gine; quoiqu'on  puisse,  à  vrai  dire,  se  demander  parfois  avec  Vulpian,  si  le  tissu 
filamenteux  fibrillaire  qui  constitue  en  grande  partie  les  portions  indurées,  ne 
procède  pas  uniquement  des  fibres  nerveuses  dégénérées,  dépourvues  de  myéline 
et  réduites  à  leur  charpente. 

Dans  le  cas  d'hypertrophie  générale  du  cerveau  auquel  on  donne  le  nom  de 
mégalencéphalie,  l'augmentation  de  volume  résulterait  uniquement,  au  dire  de  Ro-' 
kilansky  et  de  Virchow,  d'une  prolifération  anormale  de  la  névroglie.  —  De  même, 
chez  les  aliénés  paralytiques,  c'est  par  la  substance  conjonctive  que  la  lésion  on 
cerveau  commence,  comme  cela  ressort  en  particulier  des  recherches  de  Besser. 
Dans  toute  l'épaisseur  de  la  couche  corticale  et  notamment  sur  les  confins  de  la  sub- 
stance blanche,  les  noyaux  delà  névroglie  se  multiplient,  la  matière  in  1er  nucléaire 
se  gonfle,  parait  plus  abondante,  et  l'épaississement  qui  en  résulte  autour  des  petiis 
vaisseaux  devient  la  cause  principale  des  adhérences  de  la  pie-mère  que  Ton  con- 
sidère comme  caractéristiques  de  cette  maladie  (Allg.  Zeitsch.  f.  Psych.  XXlIf, 
1866,  s.  331).  —  Or  la  paralysie  générale  n'est  pas  la  seule  des  afiections  men- 
tales où  l'on  ait  observé  cette  suractivité  formative  dans  la  trame  interstielle  du 
cerveau.  Leidersdorf  a  constaté  également  la  multiplication  des  noyaux  et  leur  ac- 
cumulation autour  des  cellules  ganglionnaires  dans  deux  cas  de  manie  aiguë  rapi- 
dement mortels  ;  cas  qui  se  rapportent  sans  doute  à  la  manie  congestive  de  Bail- 
larger  (Ein  Beitr.  zu  den  elem.  Verànder,  in  den  Himr.  hey  prim.  Psych, 
In  Wiener  med.  Wochenschr.,  1864.  32).  —  Enfin,  on  pourrait  établir,  dit 
Lancereaux,  que  toutes  les  affections  du  cerveau  qui  se  rattachent  aux  tubercules, 
à  la  scrofule,  à  la  syphilis,  au  rhumatisme,  à  la  goutte,  atteignent  d'abord  la 
trame  conjonctive  de  l'organe  et  n'altèrent  les  éléments  nerveux  eux-mêmes  que 
plus  tard  et  secondairement  {AU.  d*An.  path,). 

Quelques  auteurs,  cherchant  à  reporter  aux  vaisseaux  sanguins  l'origine  de  celte 
multiplication  considérable  d'éléments  que  tous  ont  constatée,  croient  en  trouver 
l'explication  dans  l'issue  et  la  dissémination  des  globules  blancs  du  sang.  Il  est 
vrai  que  l'accumulation  des  éléments  de  formation  nouvelle  se  montre  principa- 
lement autour  des  vaisseaux.  C'est  un  premier  argument  qui  semble  appuyer  leur 
opinion.  Hais  l'argument  principal  sur  lequel  cette  opinion  se  fonde,  c  est  l'iden- 
tilé  complète  des  éléments  cellulaires  qui  pénètrent  la  névrog'ie  et  des  globules 
blancs  du  sang  qu'on  voit  dans  la  cavité  vasculaire.  Or  cette  identité,  comme 
Hayera  l'a  bien  fait  voir,  est  ici  purement  apparente  et  ces  deux  sortes  d'éléments 
pi*ésentent  des  caractères  distinctifs  assez  tranchés  pour  qu'il  ne  soit  pas  permis 
de  les  confondre.  On  ne  peut  donc  considérer  Taccumulalion  des  cellules  qui 
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pénètrent  tout  le  tissu,  le  résultat  exclusif  d'une  diapédèse  des  globules  blancs. 
Les  lésions  qui  se  rattachent  aux  différents  modes  du  processus  inflamma- 
toire, ne  sont  pas  les  seules  oii  le  tissu  conjonctif  et  interstitiel  soit  si  fortement 
en  cause.  Sa  trame  et  ses  cellules  deviennent  encore,  dans  les  formes  diverses  du 
ramollissement,  le  siège  ou  de  Tinfiltration  de  sérosité  ou  de  Taccumulation  des 
granulations  graisseuses.  De  cette  surcharge  granulo-graineuse  des  cellules  con- 
jonctives résultent,  par  exemple,  les  corpuscules  granuleux  de  Gluge,  qu'on  ren- 
contre dans  un  si  grand  nombre  d'états  divers  du  cerveau,  et  dont  l'origine  cel- 
lulaire est  attestée,  au  moins  pour  un  grand  nombre  d'entre  eux,  par  la  présence 
d'un  noyau  au  milieu  des  granulations  graisseuses  accumulées.  Ces  corps  granu* 
leux  étaient  pour  Gluge  et  la  plupart  des  auteurs  qui  l'ont  suivi,  la  conséquence 
et  la  marque  d'un  travail  inflammatoire.  Hais  on  a  dû  modifler  cette  opinion  et 
roioncer  à  trouver  dans  leur  présence,  un  caractère  irréfragable  de  l'inflammation, 
les  ayant  mainte  fois  rencontrés  dans  des  dégénérescences  évidemment  secx>n- 
daires  et  passives. 

Les  cellules  ganglionnaires  dont  se  compose  en  gi*ande  partie  la  substance  des 
couches  corticales  subissent  de  leur  côté  des  modifications  spéciales  dans  les  diflé- 
rents  états  morbides  dy  cerveau.  Le  plus  souvent  leurs  altérations  paraissent  secon- 
daires et  consécutives  à  celles  de  la  névroglie.  Mais  ces  cellules  sont  douées  d^une 
résistance  remarquable  et  ne  cèdent  que  lentement  aux  influences  qui  tendent  à 
les  détruire.  Ainsi,  dans  Tencéphalite  chronique  avec  prolifération  conjonctive  et 
induration,  elles  demeurent  très-longtemps  intactes,  et  on  les  retrouve  avec  leur 
forme  à  peu  près  normale  au  milieu  d'un  amas  de  fibrilles  conjonctives  qui 
n'ont  pu  les  étouffer  complètement  ;  alors  que  les  tubes  nerveux  sont  déjà  vidés 
de  leur  myéline,  atrophiés  et  méconnaissables.  La  plupart  des  auteurs  qui  ont 
étudié  les  lésions  de  la  paralysie  générale  ont  constaté  cette  persistance  des  cel- 
lules nerveuses  sans  changement  notable,  au  milieu  des  altérations  du  tissu  dont 
elles  font  partie.  Quelques-uns  néanmoins  admettent,  avec  Rokitansky,  qu'elles 
finissent  par  éprouver  une  sorte  de  dégénérescence  passive,  conséquence  de  la 
compression  qu'exercent  sur  elles  les  éléments  du  tissu  conjonctif  multipliés. 

Cependant  quelques  observations  de  Tigges  paraissaient  indiquer  déjà  une  par- 
ticipation active  des  cellules  ganglionnaires  au  travail  phlegmasique.  Dans  le  tissu 
cérébral  irrité  par  le  voisinage  de  certaines  tumeurs  ou  par  ,1e  contact  des  mé- 
ninges enflammées,  il  avait  vu  de  ces  cellules  reconnaissables  à  leurs  prolonge- 
ments nombreux  et  pigmentés  se  tuméfier  et  manifester  par  la  présence  de  noyaux 
multiples  une  activité  proliférative  évidenmient  anormale  et  pathologique.  Ces 
mêmes  modifications  des  cellules  nerveuses,  il  les  avait  retrouvées  dans  la  période 
aiguë  de  la  paralysie  générale,  et  il  était  môme  parvenu  à  les  provoquer  artifi- 
ciellement sur  des  animaux  en  irritant  la  pie-mère.  Depuis,  Lockart  Clarke  a  vu 
à  son  tour,  chez  les  paralytiques,  les  cellules  de  l'écorce  tuméfiées,  déformées, 
remplies  de  granulations  pigmentaires  et  comme  prêtes  à  se  dissoudre  (Uagnan, 
ircft.  de  physioL^  mars  et  avril  1868).  Meschede  a  également  observé,  dans  cette 
maladie,  la  tuméfaction  des  cellules  ganglionnaires  suivie  d'une  dégénérescence 
graisseuse  et  pigmentaire  pouvant  aller  jusqu'à  la  destruction  des  éléments  ;  en 
sorte  qu'il  croit  pouvoir  considérer  la  paralysie  générale  comme  principalement 
caractérisée  par  une  dégénérescence  parenchymateuse  portant  sur  la  couche  in- 
terne de  la  substance  corticale  {Die  paralyL  Geisteskr.  und  ihre  org.  Grundlage. 
In  Virch.  Arch.,  1865,  t.  XXXIV,  S.  103).  Plus  récemment  Meynert  affirmait 
avoir  constaté  des  altérations  évidentes  des  corpuscules  de  l'écorce,  non-seulement 
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dans  la  paralysie  générale,  mais  aussi  dans  les  formes  dites  primitives  de  Taliéna* 
tion  mentale,  et  des  altérations  même  assez  variées  pour  qu'il  pût  y  avoir  lieu 
d'en  reconnaître  quatre  modes  différents.  Mais  il  ne  paraît  pas  certain  qu'il  ait 
suffisamment  distingué,  dans  ces  lésions,  ce  qui  appartient  aux  éléments  ganglion- 
naires de  ce  qui  revient  à  ceux  de  la  névroglie  (Studien  ûber  dos  path.  anal, 
Jlaterial  der  Wien.  Irrenanst.  In  Vierteljahrsschr,  f.  Psych.y  1868,  t.  III,  IV, 
p.  381).  Comme  lui,  Howden  généralise  beaucoup  les  altérations  des  cellules  uer- 
veuses  et  les  considère  comme  Taccompagnement  nécessaire  de  tout  délire  long- 
temps persistant.  Quinze  années  d'observations  lui  permettraient  d'afïirmer  que 
les  cellules  de  la  substance  grise  sont  dans  ce  cas-là,  toujours  altérées  et  prennent 
un  aspect  granuleux  anormal  {On  Granular  Degenenation  ofihe  New,  Cells  in 
Insanity.  In  The  Lancet,  1869,  t.  II,  p.  157).  C'est  du  reste  la  même  opinion  que 
A.  Voisin  soutenait  d'une  façon  plus  explicite  encore,  lorsqu'il  avançait  que,  cliez 
tout  individu  aliéné  depuis  plus  de  deux  ans,  les  cellules  de  l'écorce  présentent 
une  accumulation  de  molécules  graisseuses  et  pigmentaires,  avec  disparition  du 
protoplasma  et  finalement  destruction  des  noyaux  et  des  cylindres  axiles. 

De  ces  observations  diverses  il  résulterait  donc  que,  dans  tout  état  de  délire 
très-persistant,  les  cellules  ganglionnaires  de  l'écorce  s'altèrent  à  la  longue,  de- 
viennent granuleuses  se  chargent  de  pigment  et,  dans  les  états  les  plus  avancés, 
semblent  pouvoir  perdre  leurs  noyaux  et  leurs  moyens  de  connexion  ;  mais  que, 
dans  la  paralysie  générale,  l'altération  de  ces  cellules  plus  profonde  et  plus  rapide, 
s'associe  à  un  travail  phlegmasique  dont  le  tissu  interstitiel  est  primitivement  le 
siège. 

Lorsque  l'inflammation  du  cerveau  devient  suppurative,  les  cellules  ganglion- 
naires comprises  dans  le  foyer  se  détruisent,  et  leurs  noyaux  devenus  libres  se 
trouvent  mélangés  aux  globules  purulents  et  aux  corps  granuleux. —  De  même  dans 
les  cas  d'infarctus  ou  de  ramollissement  consécutif  à  une  oblitération  artérielle, 
les  cellules  nerveuses  subissent  le  sort  commun  à  tous  les  éléments  du  tissu.  Elles 
se  chargent  de  graisse,  se  ramollissent  et  disparaissent.  —  Quand  l'atrophie  avec 
induration  atteint  un  certain  degré,  les  cellules  ganglionnaires  ne  laissent  pas  d'y 
prendre  part  à  leur  tour.  C'est  ainsi  que  dans  un  cas,  oi^  l'un  des  lobes  cérébraux 
était  induré  et  atrophié,  Lancereaux  trouva,  au  milieu  d'une  trame  de  Gbres 
conjonctives  fines  et  ^nt;'e-croisées  dans  tous  les  sens,  les  cellules  nerveuses  pe- 
tites, granuleuses,  déformées,  évidemment  atrophiées  elles  mêmes  (AU.  d*an, 
path.). 

Ces  cellules  peuvent  encore  se  calcifier,  et  HeschI  s'est  assuré  que  la  substance 
calcaire,  qui  les  remplit  alors  et  les  pénètre  jusque  dans  leurs  prolongements,  est 
du  phosphate,  non  du  carbonate  de  chaux  (Verkalkte  Nervenzel.  im  Gehim,  \n 
Arch.  f.  path.  Anat.  Bd.  Y,  1870).  Les  cellules  ainsi  calcifiées  se  rencontrent 
parfois  dans  des  plaques  jaunes,  d'autres  fois  au  miliea  d'un  tissu  tout  à  fait  sain 
en  apparence.  Comme  ce  genre  d'altération  s'était  rencontré  d'abord  dans  des 
cas  de  plaies  de  tête,  Virchow,  qui  l'observa  le  premier,  crut  y  trouver  le  résultat 
d'une  métastase  de  la  substance  calcaire  des  os.  Mais  des  observations  nouvelles 
ont  modifié  son  opinion  à  cet  égard,  et  il  n'y  voit  plus  actuellement  qu'une  sorte 
de  nécrobiose  déterminée  par  la  commotion. 

Enfin  il  est  une  forme  assez  étrange  et  rare  de  lésion  anatomique  du  cerveau 
caractérisée  par  la  présence  hétérotopique  des  cellules  ganglionnaires  dans  des 
points  de  cet  organe  où  normalement  il  n'en  existe  pas.  Cela  forme  des  masses 
plus  ou  moins  volumineuses  d'une  substance  tout  à  fait  semblable  à  celle  de  la 
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conche  corticale.  Ces  masses,  enfouies  au  miiieu  de  la  partie  blanche  des  hémi- 
sphères, tantôt  se  continuent  avec  la  substance  de  l'écorce  par  quelque  point  de 
leur  pourtour,  tantôt  paraissent  absolument  isolées.  Elles  siègent  le  plus  sou- 
vent aux  environs  de  la  partie  postérieure  du  ventricule  latéral;  et  Virchow  pense 
que  le  vobinage  de  la  corne  d'Ammon  et  de  l'hippocampe,  où  les  substances 
blanche  et  grise  sont  superposées,  détermine  en  ce  point  une  tendance  spéciale  à 
cette  sorte  d'anomalie  (Zur  path,  Anat.  der  Gehims.  In  Arch.  f.  path.  Anal. 
Bd.XXXVllI,  1867).  C'est  une  lé>ion  qui  paraît  être  toujours  congénitale,  et  ne  se 
rencontre  guère  que  chez  des  idiots,  des  épileptiques  ou  des  déments.  Hais  il  est 
peu  vraisemblable  qu'elle  ait  aucune  part  aux  accidents  observés  avec  elle  et 
qui  se  manifestent  presque  toujours  à  une  époque  plus  ou  moins  tardive  ;  d'autant 
qu'on  la  trouve  habituellement  associée  à  d'autres  lésions  de  Tencéphale  (voy. 
Ritter,  Heterotopie  der  grauen  Himsubstanz.  In  Wurt.  med.  Corresp,  BL 
Febr.  6,  1869.  —  Wicke,  Atrophie  der  rechten  Grosshim.  Heterotopie  der 
grquen  Subst.  In  Deuisch,  jK/în.,  1869,  n°  19,  28.  —  F.  Meschede,  Heteropie 
grauen  Hirruubst.  In  Virch.  Arch.,  1870,  iV  50). 

Les  tubes  nerveux  de  la  substance  blanche  s'altèrent  assez  rapidement  soit  dans 
les  divers  états  inflammatoires,  soit  sous  l'influence  des  troubles  de  la  circulation 
qui  entraînent  la  nécrobiose.  Dans  le  premier  cas  ils  paraissent  se  tuméfier,  de- 
viennent sinueux,  se  couvrent  de  granulations  graisseuses  ;  puis  leur  myéline  se 
segmente  et  se  transforme  en  fines  gouttelettes  de  graisse.  CellesH^i  par  la  suite  se 
résorbent,  et  les  tubes  nerveux  se  trouvent  ainsi  réduits  à  leur  membrane  d'en- 
veloppe appliquée  sur  le<çylindre  d'axe  ;  état  dans  lequel  il  devient  très-difficile  de 
les  distinguer  des  fibrilles  du  tissu  conjonctif  au  milieu  desquelles  ils  sont  hal»- 
tuellement  perdus.  Dans  les  foyers  de  ramollissement,  les  tubes  se  segmentent  et 
se  réduisent  en  fragments  de  plus  en  plus  petits  qui  finissent  par  se  détruire  et  se 
fondre  dons  la  transformation  granulo-graisseuse  générale. 

Les  altérations  des  vaisseaux  sont  de  beaucoup  la  partie  la  plus  importante  de 
l'anatomie  pathologique  du  cerveau  ;  la  régularité  de  la  circulation  sanguine  étant 
d'une  importance  capitale  pour  la  nutrition  et  le  fonctionnement  régulier  des  diffé- 
rentes parties  du  centre  nerveux.  Ce  n'est  pas  qu'une  circulation  régulière  soit 
indifférente  aux  autres  organes.  Mais,  tandis  que  dans  la  plupart  d'entre  eux  toutes 
les  parties,  fonctionnant  d*une  façon  identique  et  à  peu  près  indépendante,  peu- 
vent se  suppléer  mutuellement,  en  sorte  qu'une  portion  assez  étendue  de  quelque 
glande  que  ce  soit,  peut  cesser  d'agir  saiis  que  la  fonction  se  trouve  sensiblement 
compromise;  dans  le  cerveau,  l'action  de  chaque  partie  se  spécialise  davantage, 
les  réactions  mutuelles  sont  beaucoup  plus  vives  et  la  délicatesse  du  tissu  telle 
qu'il  suffît  d'une  stase  un  peu  prolongée  pour  en  altérer  bientôt  les  éléments. 
Aussi  les  anatomo-pathologistes  ont-ils  dès  longtemps  remarqué  combien  sont 
graves  pour  le  cerveau  les  moindres  altérations  de  son  système  vasculaire.  Tandis 
qu'Âbercrombie  et  Harshal  Hall  montraient  que  nombre  d'accidents  sérieux  sont 
attribuables  à  l'anémie  cérébrale,  Rostan,  Bouillaud  signalaient  la  part  considé- 
rable qui  revient  à  l'état  athéromateux  des  vaisseaux  dans  la  pathogénie  des  hé- 
morrhagies  et  du  ramollissement.  Les  études  entreprises  depuis  sur  ce  sujet,  n'ont 
fait  que  montrer  de  plus  en  plus  comment  le  sort  du  cerveau  est  eu  quelque 
sorte  réglé  par  l'état  de  son  système  vasculaire. 

L'hyperémie  simple  et  l'ischémie,  c'est-à-dire  l'abord  du  sang  en  quantité  exa- 
gérée ou  insuffisante,  sont  des  causes  fréquentes  d'accidents  cérébraux  et  inter- 
viennent incessamment  dans  la  pathologie  du  centre  nerveux,  liais  elles  sont  à 
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peine  du  ressort  de  l'anatomie  pathologique,  altendu  que  leurs  caractères  s'effa- 
cent aisément  après  la  mort  ;  à  moins  qu'elles  n'aient  atteint  un  degré  excessif, 
ou  qu'elles  n'aient  duré  assez  longtemps  pour  laisser  des  traces  durables.  La  rou- 
geur plus  ou  moins  diffuse  de  la  substance  du  cerveiu,  labondance  du  piqueté 
qu'on  remarque  à  la  surface  des  coupes,  dépendent  de  trop  de  circonstances  acces- 
soires pour  qu'on  y  attache  une  grande  importance  et  qu'on  puisse  les  considérer 
comme  un  témoignage  exact  de  l'état  de  la  circulation  cérébrale  pendant  la  \ie. 
Ce  que  l'anatomie  pathologique  peut  constater,  ce  sont  les  altérations  de  la  paroi 
vasculaire  qui  préparent  la  congestion,  déterminent  l'ischémie  ou  surviennent 
comme  conséquentes  de  l'un  ou  de  l'antre  de  ces  deux  états. 

Telles  sont,  par  exemple,  les  dilatations  considérables  et  uniformes  des  capil- 
laires de  Técorce',  formant  çà  et  là  de  riclies  plexus,  que  Calmeil  a  fréquemment 
constatées  sur  le  cerveau  des  aliénés  paralytiques  et  qu'il  considère  conune  carac- 
térisant le  premier  stade  de  la  péri-encéphalite  chronique  diffuse  ;  stade  purement 
congestif  oi^  la  maladie  peut  s'arrêter  quelque  temps  avant  que  les  exsudations  et 
la  prolifération  cellulaires  viennent  accuser  un  état  nettement  inflammatoire  (Cal- 
meil, Mal.  inflamm.  du  cerveau,  t.  I,  p.  265).  Et  ces  dilatations  ne  sont  pas  de 
simples  apparences.  Ekke  les  a  mesurées  exactement  et  s'est  assuré,  par  exemple, 
que  des  vaisseaux  dont  le  diamètre  ordinaire  ne  dépasse  pas  O^'^filî  à  0'"™yl52, 
peuvent  atteindre  dans  ce  cas  0'"",105  ou  0"",275. 

Lorsque  les  capillaires  se  dilatent  d'une  façon  persistante  dans  des  points  tout  i 
fait  circonscrits,  cela  produit  ces  anévrysmes  miliaires  dont  Pestalozzi  et  Kôlliker 
ont  signalé  la  fréquence  sur  le  cerveau  des  vieillards  et  des  gens  prédisposés  à 
rbémorrhagie  cérébrale.  Multipliées  et  rapprochées  ces  dilatations  constituent  en 
grande  partie  la  lésion  décrite  sous  le  nom  Xhémorrhagie  capillaire.  On  les 
trouve  formant  un  piqueté  spécial  souvent  accompagné  d'extravasation  sanguine 
dans  les  parties  contuses  du  cerveau.  Et,  dans  ce  cas,  on  ne  peut  mettre  en  doute 
qu'elles  soient  Teffet  du  traumatisme  lui-même,  puisque  Basse  a  eu  occasion  de 
les  observer  chez  des  individus  jeunes,  morts  quelques  heures  seulement  après 
l'accident  qui  a  déterminé  la  contusion. 

Sur  le  trajet  des  artérioles,  de  celles  surtout  qui  pénètrent  dans  les  circonvo- 
lutions, on  rencontre  assez  souvent,  comme  l'ont  montré  Charcot  et  Bouchard, 
des  dilatations  analogues,  mais  beaucoup  plus  considérables,  de  véritables  petits 
anévrysmes.  Leur  rupture  parait  être  fréquemment  l'origine  des  hémorrhagies 
graves  qui  déchirent  le  parenchyme  du  cerveau.  Charcot  en  attribue  l'origine  à 
une  péri-artérite  qui  diminuerait  dans  certains  points  la  résistance  de  la  paroi  vas- 
culaire. ^Church,  qui  en  a  rencontré  plusieurs  fois  chez  des  individus  peu  avancés 
en  âge,  et  même  au-dessous  de  vingt  ans,  pense  qu'elles  doivent  avoir  dans  ce  cas, 
pour  point  de  départ,  une  oblitération  embolique  {On  Formation  ofAnevrysnu 
and  especially  Intracranial  in  Early  Life.  In  Saint-BarthoL  Hosp.  Rep.  VI, 
p.  99).  Mais  il  faut  bien  reconnaître  que  cette  opinion  est  encore  à  vérilier.  La 
rupture  d'une  dilatation  de  ce  genre  peut  avoir  les  conséquences  les  plus  graves  ; 
je  l'ai  vue,  dans  mon  service,  produire  une  hémorrhagie  cérébrale  mortelle  chez 
une  fille  épileptique  de  dix-huit  ans. 

On  a  signalé  dans  le  cerveau  de  véritables  tumeiu's  érectiles  formées  d'un  lacis 
de  vaisseaux  entortillés.  Ces  tumeurs  se  développent,  en  général,  sur  les  limites 
de  la  substance  grise  et  de  la  substance  blanche  des  circonvolutions  (Arndt,  Eine 
eigenthûmliche  Entart.  der  Gehirngef,  In  Arch.  f.paih.  Anat.  Bd.  XL!,  p.  4, 
1868).  Elles  sont  ordinairement  foit  petites;  cependant  on  en  a  vu  acquérir  de 
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grandes  dimensions  {Moit'is,  Venous  vase.  Tum,  of  Cerebr.  In  Trans.  of  tiie 
P(rfW.Soc.,l.XXIl,  p.  29,  1871). 

Quant  à  la  stase  habituelle,  à  celle  surtout  qu  on  observe  chez  les  vieillards, 
elle  a  pour  conséquence  anatomique  appréciable,  outre  la  dilatation  persistante 
des  petits  vaisseaux,  Tissue  des  globules  sanguins  soit  dans  la  gaine  lymphatique, 
soit  dans  la  substance  nerveuse  elle-même,  leur  transformation  ultérieure  en  ma- 
tière pigmentaire,  puis  plus  tard  Taffaissement  des  vaisseaux  qui  finissent  par  ne 
plus  laisser  d*autre3  traces  reconnaissnbles  que  de  longues  (rainées  de  pigment. 
Tonte  byperémie  prolongée  lais<e  ainsi  à  sa  suite  des  plaques  pigroentaires  dis- 
séminées le  long  des  gaines  lymphatiques.  Bonnet  et  Puincaré  en  ont  rencontré 
constamment  sur  le  cerveau  des  individus  morts  de  paralysie  générale  (Ann. 
méd.  psych.,  1868,  t.  XH,  p.  185). 

Si  la  dilatation  des  vaisseaux  cérébraux  a  des  conséquences  graves,  leur  oblité- 
ration n'en  a  pas  de  moindres.  Le  rétrécissement  que  Tendartérite  et  Tathérome 
apportent  au  calibre  des  vaisseaux,  aussi  bien  que  leur  oblitération  embolique, 
deviennent  Torigine  d'ischémies  plus  ou  moins  étendues  et  complètes,  d'infarctus 
et  de  ramollissements.  Lorsque  Toblitération  a  été  rapide,  il  s'y  joint  des  hypéré- 
mies  de  voisinage  ou  de  compensation  qui  prennent  parfois  une  importance  assez 
grande  dans  l'évolution  des  lésions  morbides.  Chez  les  ieucocythémiques  ce  sont 
les  globules  blancs  qui»  s'accumulant,  se  tassant  dans  les  capillaires  du  cerveau, 
arrivent  à  en  oblitérer  un  grand  nombre,  comme  l'a  montré  Ollivier,  et  deviennent 
one  des  principales  causes  des  accidents  nerveux.  Enfin  dans  la  mélanémie  les 
particules  de  pigment  font  le  même  office  avec  des  effets  analogues. 

Si  dans  Tencéphalite  le  rôle  principal  revient  aux  éléments  de  la  névroglie,  si 
c'est  sur  eux  qu'on  observe  les  premières  altérations  appréciables  et  les  plus 
importantes,  la  paroi  des  vaisseaux  ne  laisse  pas  de  participer  aussi  pour  son 
compte  au  processus  inflammatoire.  Hayem  a  vu,  notamment  dans  les  cas  d'encé- 
phalite hyperplastique,  les  vaisseaux  capillaires  considérablement  dilatés,  distendus 
par  l'accumulation  des  globules  sanguins,  et  de  plus  multipliés  par  la  formation 
de  vaisseaux  nouveaux.  Leur  paroi  est  épaissie  au  point  d'acquénr  jusqu'à  5  et  6 
fois  l'épaisseur  normale  ;  elle  s'infiltre  de  granulations  ;  ses  noyaux  se  multi- 
plient ;  !es  granulations  s'accumulent  autour  d'eux  ;  ceux  des  noyaux  qui  occupent 
la  surface  s'entourent  d'une  petite  masse  cellulaire  ;  puis  ils  deviennent  libres  dans 
h  cavité  de  la  gaine  lymphatique,  où  on  les  prend  volontiers  pour  des  globules 
blancs.  Dans  les  formes  chroniques  de  l'encéphalite,  l'hypérémie,  la  dilatation  vas- 
ca!aire  sont  sans  doute  beaucoup  moindres,  mais  on  y  voit  au^si  naître  des  vaisseaux 
nouveaux  autour  desquels  les  éléments  conjonctifs  se  multiplient.  S'il  s'agit  de  sup- 
puration, les  vaisseaux  prennent  encore  une  part  active  à  la  formation  du  pus, 
non  pas,  les  observations  d'Hayem  l'ont  établi,  en  laissant  passer  au  dehors  les 
leucocytes  du  sang,  mais  en  produisant  directement  des  globules  purulents  par 
multiplication  et  transformation  des  noyaux  de  leur  membrane  externe.  Aussi 
quand  il  se  produit  une  véritable  infiltration  purulente,  c'est  le  long  -des  vais- 
seaux que  la  suppuration  se  propage.  —  L'état  athéromateux  chez  les  vieillards 
s'étend  parfois  fort  au  loin  sur  les  ramifications  des  vaisseaux  cérébraux.  Jusque 
sur  les  plus  petits,  on  trouve  des  épaississements  partiels  ou  des  transformations 
granulo-graisseuses  disséminées  de  place  en  place,  ou  même  occupant  des  portions 
étendues  du  réseau  capillaire  et  capables  d'en  amener  finalement  l'oblitération  et 
l'atrophie.  —  En  dehors  de  cet  état,  conséquence  de  la  sénilité,  on  rencontre  sur 
certains  cerveaux  une  véritable  calcification  des  plus  petits  vaisseaux  ;  calcification 
Dicr.  me.  XIY.  15 
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qiii  va  si  loin  quelquefois  et  leur  donne  une  telle  rigidité  que  la  section  du  cerveau 
en  devient  difficile  et  que  la  surface  des  coupes  se  hérisse  de  houppes  vasculaires 
roides,  saillantes,  dressées  comme  les  poils  d*uné  brosse.  La  lumière  des  Taissetux 
est  même  alors  effacée  par  le  dépôt  des  granulations  calcaires  dans  Tépaisseur  de 
la  paroi.  Hais,  à  l'inverse  de  ce  qui  a  lieu  dans  Tathérome,  les  grosses  arlèi^s  en 
ce  cas  ne  sont  nullement  atteintes,  et  d'autre  part  cette  altération  ne  se  limite  pas 
aux  vaisseaux  cérébraux ,  mais  envahit  en  même  temps  d'autres  organes  tels  que 
les  poumons  et  la  muqueuse  gastrique.  Gomme  cet  état  des  vaisseaux  se  rencontre 
habituellement  chez  des  individus  affectés  de  lésions  osseuses  (carie,  tubercules, 
cancer  ou  atrophie),  Virchow  avait  été  conduit  à  voir  dans  cette  lésion  spéciale, 
de  même  que  dans  l'altération  analogue  des  cellules  ganglionnai^-es,  Teffet  d'une 
métastase  calcaire.  Mais  aussi  bien  que  dans  le  cas  précédent  la  coïncidence  d'une 
altération  des  os  n'étant  point  du  tout  constante,  l'interprétation  dont  il  s'agit 
n'est  qu'exceptionnellement  applicable.  Les  conséquences  de  cette  altération  va- 
culaire  semblent  du  reste  assez  fâcheuses  puisqu'on  la  trouve  toujours  accompa- 
gnée de  mélancolie,  de  démence  ou  de  paralysie  générale. 

Une  condition  anatomique  tout  à  fait  particulière  aux  vaisseaux  de  l'encéphale, 
c'est  la  présence  de  la  gaine  lymphatique  qui  les  entoure,  gaine  qu'on  a  souvent 
prise  pour  un  état  pathologique,  suivant  la  remarque  de  Lochart-Glarke,  jusque 
répoque  où  Robin  en  fit  connutre  l'existence  constante.  D'après  les  recherches 
de  Golgi,  cette  gaine  a  dans  l'état  normal  des  dimensions  assez  régulières,  mais 
proportionnellement  plus  considérable  sur  les  vaisseaux  les  plus  petits;  plus 
grandes  aussi  dans  le  cerveau  proprement  dit  et  ses  ganglions,  que  dans  l'isthme 
ou  le  cervelet.  Ces  dimensions  s'accroissent  très-notablement  avec  l'âge.  Elles 
varient  plus  considérablement  encore  sous  Finfluence  des  états  morbides.  Ainsi, 
dans  les  points  du  réseau  vasculaire  cérébral,  où  la  gaine  offre  à  l'état  normal  uq 
espace  vide  égal  environ  à  la  moitié  de  la  lumière  du  vaisseau  (0"*",53),  l'hypéré- 
mie  la  réduit  de  près  de  moitié  (0^^,31  )  ;  tandis  que,  avec  lanémie  cérébrale,  ses 
dimensions  augmentent  dans  la  même  proportion  (0'^,78),  et,  sur  des  cerveaux 
œdémateux,  dépassent  le  calibre  du  vaisseau  lui-même  (i^^.^O),  En  d'autres  ter- 
mes, quand  un  vaisseau  se  distend,  il  semble  le  faire  aux  dépens  de  sa  gaine  lym- 
phatique, qui  s'efTace  en  partie.  Si  au  contraire,  il  revient  sur  lui-même  c'est  en 
laissant  à  celle-ci  une  capacité  plus  grande.  Dans  un  assez  grand  nombre  d'états 
morbides  divers  où  se  produisent  des  stases  sanguines  (dans  les  maladies  du  cœur, 
du  poumon,  chez  les  vieillards,  chez  certains  aliénés),  les  gaines  lymphatiques 
acquièrent  des  dimensions  absolues  très-exagérées  (0"»'",197  au  lieu  deO«",099). 
Cette  dilatation  peut  même  être  portée  si  loin  qu'elle  devient  appréciable  à  l'oeil 
nu  sur  les  coupes  du  cerveau  et  constitue  ce  que  Durand-Fardel  a  décrit  tsous  le 
nom  d'étal  criblé. 

Lorsque  les  petits  vaisseaux  à  force  de  se  distendre  viennent  à  se  rompre  dans 
le  point  dilaté,  le  sang  s'épanche  ordinairement  d'abord  dans  la  gatne  lympha- 
tique formant  ainsi  une  sorte  de  petit  aucvrisme  disséquant.  C'est  même  de  cette 
façon  que  paraissent  surtout  se  produire  les  hémorrhagies  capillaires  décrites  par 
Cruveilhier.  Mais  la  gaine  elle-même  ne  peut  pas  toujours  résister  et  laisse  à  son 
tour  le  sang  se  répandredans  le  tissu  ambiant.  A  enjuger  par  la  présence  à  peu  près 
constante degrainsd'hématine  dans  la  cavité  de  ces  gaines  sur  le  cerveau  des  vieil- 
lards, on  peut  présumer  que  des  épanchements  de  ce  genre  ne  doivent  pas  être  rares 
lorsque  les  capillaires  ont  perdu  leur  résistance  par  suite  des  progrès  de  l'âge.  Il 
est  vrai  qu'on  attribue  aussi  ces  accumulations  de  pigment  à  la  simple  transsuda- 
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tion  de  la  matière  colorante  du  sang  ;  et  peut-être  les  choses  se  passent-elles  en 
elfet  de  la  sorte  dans  les  cas  de  stase  intense  et  prolongée.  Mais  j'ai  vu  trop  sou- 
Tent  les  hématies  elles-mômes  sorties  du  torrent  circulatoire  et  accumulées  dans 
la  gaine  où  elles  subissent  des  transformations  successives,  pour  ne  pas  être  con- 
vaincu que  ce  dernier  mode  de  formation  du  pigment  péri-vasculaire  est  de  beau- 
coup le  plus  fréquent. 

Dans  l*état  normal  les  gaines  lymphatiques  contiennent  un  grand  nombre  de  cel- 
lules et  des  noyaux  considérés  par  Robin  comme  des  corpuscules  lymphatiques. 
Quelques  auteurs  pensent  qu'il  s*agitlà  d'éléments  issus  de  la  cavité  des  vaisseaux 
sanguins.  Hayem,  au  c(mtraire,  dit  avoir  pu  s'assurer  que,  lorsque  ces  éléments 
ae  multiplient  sous  Tinfluence  d'un  travail  pathologique,  ils  proviennent  constam- 
ment de  la  prolifération  des  noyaux  de  l'adventice  ou  de  la  gaine  elle-même.  Ils 
sont  presque  toujours  cellulaires,  possèdent  un  ou  deux  noyaux  volumineux  fine- 
ment granuleux  sans  nucléole,  et  deviennent  plus  clairs  par  l'action  de  l'acide  acé- 
tique, lequel  les  ratatine  sansiaire  apparaître  les  petits  groupes  de  noyaux  qu'on 
peut  considérer  comme  caractérisant  les  leucocytes  (Des  différentes  espèces  den^ 
céphaUteSy  Th.  Paris,  1868,  p.  65). 

Cest  encore  dans  la  gaine  lymphatique  que  se  trouvent  entassées  les  granula- 
tions protélques  et  les  gouttelettes  graisseuses  dont  les  vaisseaux  se  surchargent 
dans  les  cas  de  ramollissement  ou  de  sclérose.  EnGn  c'est  là  aussi  que  les  petits  élé- 
ments spéciaux  s'accumulent  au  début  des  formations  tuberculeuses  (Comil.  Du 
tubercule  spécialement  étudié  dans  ses  rapports  avec  les  vaisseaux.  In  Arch. 
dephysiol.  Janv.  Févr.  1868). 

Lorsque  dans  un  ramollissement  pulpeux,  le  centre  de  l'infarctus  s'est  liquéfié, 
on  trouve  les  gaines  lymphatiques  des  vaisseaux  qui  entourent  le  foyer  dilatées  et 
remplies  de  granulations  graisseuses  ou  de  corps  granuleux.  D'où  on  voit  que  ces 
gaines  prennent  une  part  active  à  la  résorption  des  éléments  détruits,  en  particu- 
lier de  la  myéline  qui  disparait  de  l'intérieur  des  tubes  nerveux  (Bizzozero.  De 
alcuni  alterazioni  dei  lymphatici  del  cervello.  In  La  Rivista  clinica,  Bologne, 
1868). 

Éléments  de  formation  nouvelle.  Au  milieu  des  éléments  normaux  altérés 
par  la  maladie  on  voit  paraître  assez  souvent  des  éléments  de  formation  nouvelle. 
Ainsi  :  Le  pigment  sanguin  se  dépose,  non-seulement  sur  le  trajet  des  vaisseaux, 
mais  encore  dans  toute  l'épaisseur  du  tissu  nerveux,  chaque  fois  qu'un  état  con- 
gestif  subsiste  pendant  longtemps  et  prend  la  forme  chronique.  Ce  pigment,  qui 
persiste  indéfiniment,  témoigne  de  la  nature  primitivement  congestive  et  plus  ou 
moins  nettement  inflammatoire  de  certaines  lésions,  comme  la  sclérare,  auxquelles  il 
est  habituellement  associé  et  dont  on  n'observe  que  les  derniers  stades.  Les  cristaux 
d^hémataidine,  indice  d'hémorrhagies  antérieures,  se  rencontrent  non-seulement 
dans  les  foyers  sanguins,  mais  aussi  dans  les  abcès.  Les  corps  amyloïdes  accompa- 
gnent souvent  d'autres  traces  d'une  inflammation  chronique  ou  d'une  dégénérence 
atrophique.  Les  globules  de  pus  s'insinuent  à  un  certain  degré  du  travail  inflamma- 
toire entre  les  éléments  du  tissu  cérébral  ;  soit  que,  suivant  la  doctrine  de  Gohnheim, 
ils  proriennent  d'une  diapédèse  des  globules  blance  du  sang,  fait  possible  pour 
quelques-uns  d'entre  eux ,  mais  dépourvu  jusqu'ici  de  démonstration  directe  ; 
soit,  comme  cela  ressort  des  expériences  et  des  observations  d'Hayem,  qu'ils  résul- 
tent d'une  prolifération  active  des  éléments  de  la  névroglie  et  de  la  paroi  vascu- 
cnlaire  (Étude  sur  la  formoL  du  pus  dans  le  tissu  cérébral.  In  Archiv.  de  phys,^ 
5,  1868).  Les  globules  de  Gluge,  formation  toute  spéciale  aux  centres  nerveux,  se 
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montrenl  sous  deux  formes  assez  distinctes  indiquées  par  Fourneau  et  Bouchard. 
Les  uns  résultant  de  l'accumulation  des  granulations  graisseuses  dans  l'intérieur 
d*une  cellule  à  noyau  plus  ou  moins  nettement  reconnaissable  ;  les  autres  produits 
par  une  agrégation  irrégulière  et  informe  dé  granulations  du  même  genre  primiti- 
.vement  libres.  Les  premiers  seraient  une  transformation  des  cellules  de  la  névix>* 
glie  se  rattachant  au  travail  inflammatoire,  les  autres  un  simple  produit  de  la  dés» 
agrégation  du  tissu  nerveux.  &faisil  ne  semble  pas  que  les  uns  ou  les  autres  pub-,  ^ 
sent  être  considérés  comme  caractéristi(}ues  d  un  processus  de  nature  spéciale  ;  car, 
ainsi  que  le  remarque  Hayem,  on  voit  souvent  ces  deux  variétés  associées,  et  cela 
aussi  bien  dans  les  cas  où  Ton  peut  admettre,  quedans  ceux  où  il  faut  absolu  meut 
<^''  rejeter  l'idée  d'un  état  phlegmasique.  Enfm  on  rencontre  parfois  dans  les  foyer^^  un 
peu  ancien  de  nécrobiose,  au  milieu  des  éléments  dégénérés,  des  cristaux  de  ma- 
tières grasses,  soit  libres,  soit  inclus  dans  des  cellules. 

Lorsqu'une  cause  quelconque  a  suspendu  les  phénomènes  de  nutrition  dans  un 
point  du  cerveau,  les  éléments  ne  tardent  pas  à  subir  le  mode  d'altération  spécial 
désigné  sous  le  nom  de  nécrobiose.  C'est-à-dire  qu'ils  se  désagrègent,  se  résolvent 
en  granulations  protéiques  et  graisseuses,  puis  tendent  à  se  résorber  après  avoir 
éprouvé  une  sorte  de  ramollissement  général.  Hais  ici  il  ne  se  produit  ordinaire- 
ment pas  comme  dans  les  parties  antérieures  que  la  vie  abandonne,  de  ces  trans- 
formations chimiques  rapides  qui  caractérisent  la  gangrène.  En  signalant  l'analo- 
gie qu'on  peut  établir  entre  certains  ramollissemenis  cérébraux  et  le  sphacèle  des 
autres  organes,  M.  Bouillaud  n'avait  pas  failli  à  remarquer,  que  la  préservation 
absolue  du  contact  de  l'air  crée  à  cet  égard  pour  le  cerveau  des  conditions  toutes 
spéciales.  Au  contraire,  lorsqu'une  plaie  de  tête,  entamant  la  calotte  crânienne,  a 
mis  l'organe  à  découvert,  lespliacèle  s'empare  des  portions  herniées  du  cerveau,  et 
l'on  y  voit  survenir  les  phénomènes  de  la  décomposition  putride.  Si  ces  derniers  ne 
vontjamais  très-loin,  c'est  uniquement  parce  que  la  faible  consistance  du  tissu  per- 
met aux  parties  sphacelées  de  se  détacher  et  de  s'éliminer  rapidement.  La  gangrène 
spontanée  du  cerveau  a  été  vue  cependant  chez  des  aliénés  paralytiques,  d'abord 
par  fiaillarger  (Bull,  de  tAcad.  de  mëd.,  t.  XIV,  1858,  15  déc.),  puis  parDela- 
siauve,  par  Marcé  et  enfin  par  Bruny  (Joum.  de  Mëd,  de  Bordeaux,  Janv.  1860). 
La  teinte  grise  ardoisée  paraît  le  principal,  peut-être  l'unique  caractère,  d'après 
lequel  son  existence  a  été  admise  dans  ces  cas-là. 

Le  cerveau  peut  être  le  siège  de  tumeurs,  parmi  lesquelles  le  tubercule  tient  la 
place  la  plus  importante,  mais  où  se  rangent  aussi  à  côté  des  différentes  variétés^ 
du  cancer,  des  formes  de  tumeur  très-diverses,  telles  que  le  gliome,  le  myxome, 
le  sarcome,  et  de  moins  importantes  à  cause  de  leur  rareté  ou  de  leur  petit 
'■  volume  habituel  et  du  peu  d'accidents  qu'elles  déterminent,  les  cholestéatomes,  les 
psammomes,  les  kystes  dermoîdes  ou  autres,  enlin  les  ostéomes  qui  sont  d'extrê- 
mes raretés.  Parmi  ces  tumeurs  les  unes  prennent  leur  origine  dans  une  niitri* 
tion  déviée  des  cellules  ganglionnaires  elles-mêmes,  d'autres  dans  une  proliféra- 
tion anormale  du  tissu  conjonclif  de  lanévroglie,  d'autres  aussi  ont  leur  point  de 
départ  dans  la  pie-mère  et  ne  pénètrent  que  secondairement  dans  la  substance  du 
.'  cerveau  lui-même.  Enfin  il  reste  à  signaler,  comme  pouvant  se  développer  dans  le 
cerveau,  les  cysticerques  et  les  ecchynocoques.  Les  premiers  dissémina  de  prélé- 
rence  dans  la  substance  grise  des  ciiconvolu tiens  à  Texclusion  des  autres  parties 
de  l'encéphale,  les  autres  le  plus  souvent  isolés  au  sein  d'un  des  hémisphères. 

Telles  sont  d'une  façon  générale,  les  lésions  diverses  dont  le  cerveau  peut  être 
atteint.  Voyons  maintenant  quelles  causes  les  font  naître. 
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ÉnoLOGiB.  Le  cerveau,  enfermé  dans  ]a  boile  crânienne,  n'entrant  en  rapport 
avec  les  agents  extérieurs  que  par  l intermédiaire  des  organes  des  sens  ou  bien 
indirectement  par  celui  de  la  circulation  sanguine,  est,  par  ce  (ait,  fort  peu  ex« 
posé  à  Tiiifluence  palhogénique  directe  des  causes  physiques.  Son  étit  pliysiolo* 
giqiie  est  compromis  bien  plus  souvent  par  le  fait  des  perturbations  fonctionnelles. 
Or  son  fonctionnement  régulier  exige  une  équilibration  si  parfaite  dans  Faction  de 
ses  diverses  parties,  se  trouve  subordonné  par  tant  de  raisons  à  Texact  accomplis- 
sement du  jeu  de  tous  les  organes,  qu'il  n*est  guère  de  dérangement  notable  de 
la  santé  auquel  il  ne  prenne  part,  guère  d'ébranlement  de  lorganisme  dont  il  ne 
ressente  et  n'accuse  le  contre-coup.  L'observation  de  chaque  jour  ne  montre-t- 
elle pas  que  la  manière  dont  nous  ressentons  les  inipressions  extérieures,  dont  nous 
les  apprécions  et  les  jugeons,  que  la  facilité  plus  ou  moins  grande  avec  laquelle 
s'effectuent  les  opérations  les  plus  délicates  et  les  plus  compliquées  de  notre 
intelligence,  que  le  degré  d'activité  et  d'entrain,  surtout,  avec  lequel  nous  pas- 
sons de  la  pensée  à  la  résolution  puis  à  l'action,  défiendent  fréquemment,  dans 
une  large  mesure,  de  la  façon  plus  ou  moins  régulière  dont  s'exécutent  toutes 
nos  fonctions  ou  des  troubles  qui  peuvent  entraver  quelques-unes  d'entre  elles.  Le 
plus  souvent,  sans  doute,  il  ne  résulte  de  ces  inQuences  passagères  que  de  simples 
nuances  dans  l'activité  et  l'énergie  fonctionnelle  du  cerveau.  Avec  certaines  pré- 
dispositions ou  l'appoint  de  quelques  causes  plus  directes,  ces  nuances,  d'abord 
transitoires,  deviennent  des  états  pathologiques  persistants,  et  ceux-ci,  par  suite 
d'une  longue  durée  ou  d'une  intensité  excessive,  peuvent  amener  des  altérations 
plus  ou  moins  profondes  dans  Torgane.  Puisqu'il  suffit  du  dérangement  de  quel- 
ques fonctions  pour  troubler  l'action  régulière  du  cerveau,  on  conçoit  à  plus  forte 
raison  que  les  maladies  générales  graves  ne  peuvent  manquer  de  l'ébranler  puis- 
samment, et  cela  de  façons  et  pour  des  raisons  très-diverses. 

On  voit  par  là  qu'il  faut  donc  distinguer  aux  maladies  cérébrales  deux  sortes 
de  causes  :  les  causes  directes,  qui  agissent  plus  ou  moins  immédiatement  sur  le 
ceneau  lui-même,  et  les  causes  indirectes,  qui  ne  l'atteignent  que  par  l'intermé- 
diaire de  maladies  locales  ou  générales,  sous  l'influence  desquelles  le  cerveau 
s'alfecte  secondairement.  A  cela,  il  importe  d'ajouter  les  prédispositions ,  en  vertu 
desquelles  tel  ou  tel  individu  se  trouve  plus  spécialement  accessible  aux  causes 
ordinaires  des  affections  cérébrales. 

La  prédisposition  a  sa  place  dans  Tétiologie  de  toutes  les  maladies,  mais  nulle 
part  elle  n'en  tient  une  plus  grande  que  dans  celle  des  maladies  du  cerveau,  nulle 
part  du  moins  elle  ne  se  montre  avec  plus  d'évidence  et  n'a  été  plus  étudiée.  U  y 
a  déjà  une  bien  frappante  inégalité  dans  la  résistance  qu'opposent  des  individus 
différents  aux  mêmes  causes  de  perturbation  cérébrale,  aux  émotions  violentes, 
par  exemple,  au  travail  intellectuel  excessif,  à  l'action  des  alcooliques.  De  môme, 
les  maladies  générales,  susceptibles  de  manifestations  cérébrales,  n'y  donnent  pas 
lieu  constamment.  Tout  rhumatisant,  on  le  sait,  n'est  pas  nécessairement  pris 
par  le  cerveau,  quelle  que  soit  d'ailleurs  l'intensité  de  son  affection.  Et  l'on  ne 
peut  guère  douter  qu'une  excitabilité  plus  vive  de  cet  organe  ne  le  prédispose  à 
subir  les  atteintes  de  la  maladie,  si  l'on  songe  que  le  rhumatisme  cérébral  est 
singulièrement  plus  rare  dans  les  classes  pauvres  de  la  société  habituées  à  des 
œuvres  manuelles  que  parmi  les  gens  aisés  accoutumés  aux  travaux  de  l'esprit, 
b  prédis{>osition  est,  ou  congénitale,  ou  bien  acquise  sous  l'influence  des  con- 
ditions d'jiygiène  physique  et  morale  :fu  milieu  desquelles  la  vie  s'est  passée 
depuis  l'eniance.  Congénitale,  elle  est  presque  toujours  héréditaire.  Sans  doute 
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il  y  a  Heu  de  tenir  compte  des  influences  qui  agissent  pendant  ]a  grossesse.  Mais 
rhérédité,  c'cst-â-dire  la  transmission  des  étals  ou  des  dispositions  morbides 
qui  existent  chez  les  parents,  soit  à  l'état  latent,  soit  h  Tétat  de  mauifeslaliou 
actuelle,  est  en  somme  la  plus  importante  des  causes  qui  prédisposent  aux  maladies 
du  cerveau.  Elle  domine,  par  exemple,  Tétiologie  des  maladies  mentales,  telle- 
ment que  certaines  statistiques  font  figurer  dans  la  folie  simple  jusqu  à  la  moitié 
de  cas  héréditaires.  On  la  retrouve  aussi  préparant  la  voie  aux  lésions  analomi- 
ques  les  plus  caractérisées  :  congestion,  encéphalite,  hémorrhagie,  ramollis- 
sement. 

Or  elle  intervient  dans  Tétiologie  de  deux  façons  très-différentes  :  directement» 
en  reproduis  int  un  état  du  système  nerveux  et  particulièrement  du  cerveau 
spécialement  favorable  à  l'envahissement  de  cet  organe  par  la  maladie  ;  indirecte- 
ment, par  la  transmission  d*étals  diathésiques  susceptibles  de  s*y  localiser.  D'où 
résulte  qu'il  existe  deux  sortes  d'hérédité  qui  parfois  concourent  à  faire  naître  cer- 
taines maladies  du  cerveau,  qui  d'autres  fois  agissent  isolément  :  l'hérédité  d'état 
cérébral  ;  l'hérédité  de  diath^e. 

La  première  se  montre  surtout  avec  évidence  dans  les  cas  où  se  transmettent 
certains  vices  de  conformation  du  cerveau  ;  quand  ou  voit,  par  exemple,  comme 
dans  le  cas  de  Betz,  plusieurs  enfants  atteints  d'hypertrophie  du  cerveau  naître  de 
parents  nyant  l'un  et  l'autre  de  grosses  têtes  (Memorabilia^  1865-66).  Elle  se 
manifeste  encore  dans  ce  fait  connu  que  les  vices  de  la  conformation  cérébrale, 
transmissibïes  au  même  titre  que  ceux  de  tout  autre  organe,  se  lient  évidem- 
ment par  l'hérédité  aux  pures  névroses  du  cerveau.  Ainsi  l'idiotie,  qui  se  rat- 
Uiche  presque  toujours  5  quelque  vice  de  ce  genre,  survient  le  plus  souvent 
dans  des  familles  où  l'on  rencontre  aussi  la  folie,  fépilepsie,  la  surdi-mutité,  les 
maladies  pai*al  y  tiques  ;  et  elle  semble  y  apparaître  comme  dernier  terme  de  Tabà- 
tardisscment  de  la  race,  après  que  des  influences  complexes  se  sont  lentement  épui- 
sées, faisant  de  temps  en  temps  apparaître  quelque  affection  grave  du  système 
nerveux  (voy.  Morel,  Traité  des  dégénérescences ^  1857).  L'hérédité,  d'ailleurs^ 
établit  des  connexions  non  douteuses  entre  la  folie  simple,  les  névroses  cérébrales 
et  les  maladies  cérébrales  caractérisées  par  des  lésions  anatomiques  primitives. 
Culmeil  affirme  que  plus  d'un  quart  des  malades  atteints  de  péri-encéphalite  chro- 
nique comptent  dans  leur  parenté,  soit  des  maniaques,  des  mélancoliques,  des 
déments,  soit  des  épilepliques,  des  apoplectiques  ou  des  individus  affectés  d'encé- 
phalite localisée.  Il  semble  donc  bien  qu'on  n'hérite  pas  précisément  de  telle  ou 
telle  maladie  du  cerveau,  mais  bien  d'uue  disposition,  d'une  tendance  spéciale 
aux  déterminations  pathologiques  vers  cet  organe.  Cette  tendance,  du  reste,  se 
manifeste  avant  la  détermination  elle-même  de  façons  assez  diverses  :  quelquefois 
par  l'exagération  de  certaines  dispositions  morales,  état  de  l'esprit  éminemment 
Iransmissible  et  qui,  porté  au  delà  des  limites  physiologiques  compatibles  avec  la 
liberté  de  conscience  et  d'action,  devient  la  folie  raisonnante  (Campagne,  Manie 
raisonnante.  In  4nn.  méd.  psych.,  A*  sér.yLTLll,  p.  207;  1868);  d'autres  fois  par 
une  excitabihté  cérébrale  particulière,  par  une  tendance  à  la  suractivité  qui,  dans 
des  conditions  heureuses  d'organisation  et  de  résistance,  parait,  suivant  la  re> 
marque  de  Moreau,  favoriser  les  plus  puissantes  manifestations  du  génie,  mais  qui 
fera  verser  dans  l'aliénation  les  malheureux  qui  en  sont  doués,  ou  les  douiicr: 
en  proie  aux  congestions,  à  l'hémorrhagie,  au  ramoUissement  cérébral,  si,  poussée 
à  l'excès,  surexcitée  par  les  circonstances  et  les  événements,  elle  dépasse  la  limite 
des  forces  que  le  cerveau  posîtède  et  sollicite  violemment  cet  organe  à  un  travail 
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dont  il  se  trouve  incapable  {voy.   Moreau,  de  Tours,  Psychologie  morbide, 
Paris,  1859). 

L'hérédité  diathésique  tient,  dans  Tétiologie  des  maladies  cérébrales,  une  place 
qui  n*e$t  pas  de  moindre  importance  lorsqu'elle  transmet  une  maladie  dont  les 
manifestations  peuvent  avoir  le  cerveau  pour  siège,  comme  la  syphilis,  le  tuber- 
cule, le  cancer,  le  rachitisme,  la  goutte,  etc.  Elle  en  a  surtout  une  bien  grande, 
on  le  conçoit,  au  point  de  vue  du  pronostic  et  des  indications  thérapeutiques. 

H  sera  donc  doublement  prédisposé  à  une  maladie  du  cerveau  celui  qui,  appar- 
tenant à  une  famille  où  les  maladies  nerveuses  sont  fréquentes,  oii  le  cerveau  se 
prend  aisément,  aura  d'ailleurs  apporté  à  sa  naissance  le  geni;e  d'une  afleclion 
générale  susceptible  de  localisation  dans  cet  organe.  Les  causes  occasionnelles 
trouveront  alors  un  terrain  singulièrement  bien  préparé. 

Aucun  âge  ne  prédispose  d'une  façon  particulière  aux  maladies  du  cerveau  en 
général.  Cet  organe  peut  être  le  siège  d'accidents  morbides  dès  les  premiers  stades 
de  son  développement,  pendant  la  durée  même  de  la  vie  intra-utérine,  et  il  ne 
ttsse  point  d'être  exposé  aux  atteintes  de  la  maladie  jusqu'au  dernier  terme  delà 
vieillesse.  Seulement  les  aptitudes  morbides  changent  avec  les  différentes  époques 
de  la  vie.  Chaque  âge  a  ses  maladies  propres.  Tandis  que  la  microcéphalie  date 
ordinairement,  suivant  Gratiolet,  du  milieu  de  la  grossesse  ;  que  le  gliome  est 
souvent,  au  dire  de  Yircfaow,  le  myxome  quelquefois,  congénital  ;  que  les  tuber* 
cules,  comme  la  sclérose  et  l'hypertrophie,  sont  des  maladies  de  l'enfance  qui  ne 
se  retrouvent  plus  dans  un  âge  avancé,  l'hémorrhagie  devient  de  plus  en  plus  fré- 
quente, au  contraire,  dans  la  seconde  partie  de  la  vie,  et  le  ramollissement  prédo- 
mine chez  les  vieillards  ;  et  d'un  autre  côté  les  accidents  cérébraux  de  l'anômie 
générale  se  montrent  surtout  chez  les  enfants,  tandis  que  chez  les  vieillards  on  a 
pins  souvent  affaire  à  des  phénomènes  d'ischémie  partielle. 

Les  causes  directes  sont  physiques  ou  fonctionnelles.  Les  premières  se  bornent 
à  peu  près  au  traumatisme,  à  l'action  de  la  chaleur  et  de  l'électricité.  Les  auli  es 
sont  beaucoup  plus  complexes  et  d'une  importance  plus  grande. 

Le  traumatisme  peut  amener,  dans  les  cas  de  plaies  de  tête,  TaMation,  la  dé- 
diirure,  la  destruction  d'une  partie  notable  du  cerveau  sans  que  la  mort  s'ensuive 
nécessairement.  La  contusion  détermine  une  sorte  de  broiement  de  la  substance 
cérébrale  avec  dilatation  rapide  des  petits  vaisseaux,  la  partie  oontuse  formant  un 
fejer  d'apoplexie  capillaire  ;  consécutivement  surviennent  des  phénomènes  d'inflam- 
mation locale.  La  commotion  parait  avoir  uniquement  pour  résultat  immédiat  une 
contraction  des  capillaires  et  une  anémie  qui  afîecterait  principalement,  peut- 
être  exclusivement  dans  Topinion  de  Laugier,  les  1ol)es  cérébraux  eux  mêmes. 

Mais  les  effets  des  contusions  du  crâne  ne  se  bornent  pas  toujours  du  côté  du 
cerveau  à  ces  résultats  immédiats.  On  les  voit  devenir  l'origine  d'accidents  très- 
divers  qui  se  développent  par  la  suite  et  se  manifestent  au  bout  d'un  temps  plus 
ou  moins  long.  Suivant  Lebert,  un  sixième  des  cas  d'abcès  du  cerveau  auraient 
pour  point  de  départ  une  contusion  du  crâne.  Bon  nombre  de  tumeurs,  au  dire  de 
Basse,  auraient  la  même  origine.  Pinel  connaissait  déjà  des  cas  d'aliénation  men- 
tale consécutifs  à  des  coups  portés  sur  la  tête.  Esquirol  comptait  18  faits  de  ce 
genre  sur  730  cas  où  l'aliénation  pouvait  être  attribuée  à  des  causes  physiques 
(Esquirol,  Des  maladies  mentales,  1818,  p.  64).  Et  Krafft  Ebing  en  a  recueilli 
d'assez  nombreux  pour  les  ranger  en  trois  catégories  :  une  première  oii  le 
trouble  intellectuel  succède  immédiatement  à  l'accident;  une  seconde,  dans  la- 
quelle l'aliénation  se  déclare  après  un  stade  prodromique  pendant  lequel  oa 
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irobserveque  des  troubles  de  la  seiiâibilité  et  des  cliangements  dans  le  caraclère; 
une  troi^ième,  où  lu  traumatisme  se  borne  â  créer  une  prédisposition  que  déve- 
loppe ultérieurement  quelque  cause  occasionnelle  (Veber  die  durch  Gehim' 
erschûtterung  und  KopfverleUungen  psychischen  Krankheiten,  Prager  Vier- 
teljarsschr.,  1869).  Enfin  Sclilager, à lasilede  Vienne,  a  compté, sur 500 malades, 
49  cas  où  Taliénation  paraissait  conséculive  à  un  traumatisme.  Dans  presque 
tous  l'autopsie  révéla  des  cicatrices  osseuses,  des  adhérences  delà  dure-mère,  des 
opacités  des  méninges,  de  latrophie  cérébrale,  c'est-à-dire  des  traces  évidentes 
d*une  lésion  persistante  de  Tencépltale  {Joum,  de  la  Soc,  de  tnéd,  de  Vienne^ 
1857,  p.  454).  Marcé,  du  reste,  a  de  son  côté  rapporté  deux  cas  oii  la  paralysie 
générale  survint  à  la  suite  d'un  coup  violent  sur  la  léte  (Traité  de  l aliénation, 
p.  128).  —  Mais  il  s'en  est  trouvé  aussi  où  le  traumatisme  portant  sur  quelque 
partie  du  corps  éloignée  du  crâne,  put  devenir  néanmoins  l'occasion  de  lésions  cé- 
rébrales graves.  Tel  celui  du  jeune  enfant  dont  Lloyd  rapporte  l'histoire  {Med. 
Times^  1860,  sept.  8).  Cet  enfant,  dans  une  chute,  s'était  fait  au  cou  une  bles- 
sure intéressant  légèrement  la  carotide,  et  l'hémorrhagie  s'était  arrêtée  spontané- 
ment. Quinze  jours  après,  le  caillot,  formé  dans  l'artère,  devenait  le  point  de  départ 
d'une  embolie  et  par  suite  de  trois  foyers  de  ramollissement  auxquels  le  malade 
succomba. 

L'action  de  la  chaleur,  celle  surtout  des  rayons  du  soleil  frappant  directement 
le  crâne,  peut  être  rapprochée  du  traumatisme.  Elle  produit  des  douleurs  de  télé 
extrêmement  pénibles  et,  quand  elle  est  prolongée,  une  congestion  intense  qui 
peut  aller  si  loin,  qu'elle  se  termine  par  la  mort.  L'électricité,  si  on  appliquait  â 
la  tête  des  courants  d'une  certaine  intensité,  surtout  des  courants  d'induction  à 
intermittences  rapides,  pourrait  déterminer  des  accidents  cérébraux  graves. 
Aussi  recommande-t-on  d'user  de  ménagements  ti^ès-graiids,  lorsqu'on  emploie  ce 
moyen  thérapeutique  au  voisinage  du  crâne,  et  de  n'appliquer  là  que  des  cou- 
rants laibles  et  continus  ou  à  intermittences  très-rares. 

Les  causes  fonctionnelles  tiennent  dans  la  pathologie  cérébrale  une  place  bien 
autrement  grande  que  les  causes  physiques  dont  on  vient  de  lire  l'énumération. 
Tout  organe  dont  le  fonctionnement  est  insulTisant,  exagéré  ou  anormal  est  par 
cela  seul  exposé  à  8*a Itérer  et  devenir  malade.  Les  choses  ne  se  passent  point 
autrement  pour  le  cerveau.  Mais  cet  ordre  de  causes  prend  ici  une  importance 
exceptionnelle  et  domine  Tétiologie  des  maladies  mentales. 

On  a  rarement  occasion  de  constater  les  désordres  ou  les  altérations  qui,  dans 
l'encéphale,  peuvent  résulter  d'un  défaut  de  fonctionnement.  11  est  certain  pour- 
tant, qu'il  y  a  lieu  de  faire  une  place  à  cet  oidre  de  c;iuses  parmi  celles  de  l'atro- 
phie partielle  ou  générale.  Seulement  cette  place  n'est  point  facile  à  déterminer 
exactement.  On  sait  bien  d  une  façon  générale,  (|ue  le  volume  et  le  poids  du  cer- 
veau, que  le  développement  de  ses  circonvolutions  sont  dans  un  certain  rapport 
avec  l'activité  fonctionnelle  ;  que  le  cerveau  des  gens  dont  Tintelligence  demeure 
pendant  toute  la  vie  dans  un  repos  relatif,  est  généralement  moins  lourd,  moins 
gros,  sillonné  d'ahfractuosités  moins  profondes  que  celui  des  hommes  voués  pen- 
dant toute  leur  existence  à  des  travaux  intellecluels  assidus.  Et,  si  Ton  rapproche 
ce  fait  de  la  notion  vulgaire  que  l'exercice  développe  dans  des  proportions  considé- 
rables les  facultés  et  les  forces  de  l'esprit,  tandis  que  l'inaction  les  laisse  s'en- 
gourdir, on  ne  peut  s'empêcher  d'être  convaincu  que  cette  inaction,  si  elle  est 
trop  complète,  peut  devenir  une  cause  d'atrophie  cérébrale.  On  est  même  singuliè- 
rement porté  à  croire,  quel  que  puisse  être  le  mode  de  répartition  des  fondions 
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dans  le  cerveau,  que  les  éléments  plus  spécialement  destinés  à  la  fonction  laissée 
inactive,  s'atrophient,  ou  du  moins  se  développent  d*une  façon  très-incomplète. 
Il  est  certain  que  les  jeunes  idiots  dont  on  ne  s'occupe  point,  demeurent  dans 
un  degi-é  d'abaissement  intellectuel  et  moral  qui  les  rapproche  de  la  brute  et  que 
les  efforts  d'éducation,  quand  ils  sont  conduits  avec  une  intelligente  persévé- 
rance, développent,  au  contraire,  en  eux,  des  facultés  inattendues.  Hais  Tin- 
(iuction  seule  montre  le  rapport,  qui  certainement  existe,  entre  l'inactivité  des 
(acuités  morales,  intellectuelles  ou  volontaires,  et  le  développement  incomplet  de 
certaines  portions  du  cerveau.  Car,  ce  retard  du  développement,  on  n'a,  le  plussou- 
teiit,  aucun  nooyen  de  le  constater,  et,  quand  on  le  peut  faire,  il  est  souvent  attri« 
buable  à  des  causes  complexes.  Mais  il  n'est  point  douteux  que  le  défaut  d'acti- 
nie intellectuelle  et  Tinsuflisance  ou  la  monotoniie  des  impressions  extérieures, 
surlout  quand  l'inaction  succède  à  une  existence  très-remplie  et  très-occupée, 
amènent  une  sorte  de  malaise  moral,  un  tœdium  où  se  trouve  la  source  de  plus 
d'une  vésanie. 

Si  l'inactivité  est  nuisible  au  développement  des  forces  cérébrales,  si  même  elle 
peut  favoriser  l'éclosion  de  queiques-unes  des  maladies  du  cerveau,  combien  son 
activité  excessive  n'ost-elle  pas  plus  funeste  encore  !  11  n'est  pas  besoin  d'insister 
sur  le  rôle  qui  lui  appartient  dans  l'étiologie  des  maladies  mentales.  De  l'avis  de 
tous  les  aliénistes,  les  émotions  profondes  et  prolongées,  celles  surtout  de  nature 
déprimante,  sont  les  plus  fréquentes  et  les  plus  puissantes  des  causes  de  la  fo'ie. 
L^  douleurs  physiques  violentes  et  longtemps  ressenties  n'entrent  pas  de  même 
dans  l'étiologie  de  ces  afiections,  mais  elles  sont  capables,  cependant,  d'ébranler 
profondément  le  cerveau  et  produisent  assez  facilement  ce  qu'on  appelle  le  délire 
nerveux.  D'une  autre  part,  l'ébranlement  considérable,  l'épuisement  nerveux 
qu'amènent  les  actes  vénérien^  trop  répétés,  disposent  à  la  paralysie  générale.  Et 
l'onanisme  plus  funeste  encore,  assure  en  quelque  sorte  la  démence,  comme 
Baillarger  l'a  remarqué,  aux  aliénés  que  possède  cette  déplorable  passion. 

Les  efforts  intellectuels  immodérés,  prolongés  sans  mesure,  le  défaut  de  som- 
meil, qui  ne  laissa  point  à  l'organe  le  temps  de  repos  nécessaire,  comptent  parmi 
les  causes  qui  préparent  ou  déterminent  les  états  congestifs  ou  inflammatoires  du 
cerveau  et  notamment  la  péri  encéphalite  chronique  diffuse.  Quant  aux  fatigues 
physiques,  oit  le  cerveau  pourtant  ne  laiése  pas  d'être  en  cause,  elles  sont  loin 
d'avoir  la  même  importance  dans  l'étiologie  de  ses  maladies,  et  ne  s'y  trouvent 
guère  qu'à  titi'es  de  causes  prédisposantes.  Mais  les  efforts  violents,  les  mouvements 
passionnels  expansifs  extrêmes,  la  joie  excessive,  les  violents  emportements  peu* 
▼eut  amener  de  séiicux  désodres  dans  l'encéphale,  des  congestions,  des  hémor- 
ibagies.  Meyer  rapporte  qu'un  fiomme  ayant  soulevé  seul  avec  sa  tête  un  poids 
considérable,  ne  tarda  ps  à  donner  des  signes  de  dérangement  intellectuel,  de 
mélancolie,  puis  d'exaltation,  et  entin  de  paralysie  générale  et  que,  à  l'autopsie, 
on  trouva  des  taches  d'apoplexie  capillaire  limitées  à  la  substance  grise  des  cir- 
convolutions. (Arch.  f.  Psych.  1868,  279.)  Dans  ce  cas,  Pinfluence  de  l'effort  fut 
sans  doute  purement  mécanique  et  ne  put  agir  qu'en  déterminant  dans  les  capil- 
laires cérébraux  un  excès  de  pression  considérable  et  subit.  Par  inverse,  chez  les 
individus  faibles  et  anémiques,  les  efforts  exagérés  d'inspiration,  qui  accompa- 
gnent, par  exemple,  le  chant  ou  la  toux  quinteuse,  produisent  une  telle  déplétion 
des  vaisseaux  du  cerveau  et  si  rapide  que  la  syncope  parfois  s'ensuit. 

Causes  indirectes.  Les  maladies  qui  deviennent  l'origine  des  affections  céré- 
brales secondaires,  {)euvent  se  diviser  en  maladies  locales  et  maladies  générales. 
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Hais  les  unes  et  les  autres  se  compHquent  parfois  d'uii  âénent  qui  peut  contri* 
buer  à  fbire  naître  des  troubles  cérébraux  et  qu'il  ooaneut  par  conséquent  de  men* 
tionner  d'abord  :  la  fièvre. 

II  n'est  guère  de  malades  atteints  d*uiie  fièvre  de  quelque  intensité  qui  n'é- 
prouvent certains  troubles  des  fonctîmif  cérébrales.  Cela  commence  par  un  peu 
d'obtusion,  de  vague  dans  les  sensations  et  les  idées,  une  diificnlté  plus  grande  à 
fixer  la  pensée.  Suivant  l'istensilé  du  mouvement  fébrile  et  les  prédispositions  in- 
dividuelles, ee  trouble  peut  aller  jusqu'à  la  prostration  la  plus  profonde,  le  délire  le 
plus  complet,  l'agitation  la  plus  vive.  Or  il  importe  singulièrement  au  point  de 
vue  du  pronostic  aussi  bien  que  du  traitement,  de  distinguer  ce  délire  fébrih'  du 
délire  d'inanition  qui  lui  fait  suite  quelquefois,  et  dont  les  indications  sont  si  diffé- 
rentes. Il  n'importe  pas  moins  de  le  différencier  des  vésanies  qui  peuvent  débuter 
à  piopos  et  dans  le  cours  des  maladies  aiguës  ;  vésanies  dont  le  pronostic  est  tout 
autre.  Sans  parler  des  caractères  purliculiers  que  le  désordre  mental  présente  dans 
ces  cas-là,  on  notera  que  les  vésanies,  de  même  que  le  débre  d'inanition,  débutent 
d'ordinaire  au  moment  où  la  fièvre  tombe  ;  et  que,  si  le  nouveau  trouble  mental 
fait  suite  au  délire  fébrile,  c'est  toujours  avec  un  cbangement  d'allure  et  de  carac- 
tère qui  permet  ordinairement  de  saisir  cette  transition,  comme  on  le  voit  dans 
quelques  observations  de  Griesinger  (Traité  de  méd,  ment,.,  trad.  Paris,  1865, 
p.  221).  Toutefois,  les  accidents  cérébraux  provoqués  par  les  maladies  aiguës,  ne 
sont  pas  toujours  purement  nerveux  et  transitoires.  Parfois  ils  se  prolongent,  se 
compliquent  de  paralysies  musculaires  et  tendent  à  la  démence.  En  ce  cas,  on  peut 
supposer  que  des  embolies  capillaires,  des  coagulations  dans  les  sinus,  des  inÛam- 
mations  cérébrales  ou  méningées,  ont  fait  prendre  à  l'affection  encéphalique,  un 
degré  plus  haut  de  gravité  et  une  plus  grande  persistance.  —  De  toutes  les  pbieg* 
masies  aiguës,  la  pneumonie  est  celle  qui  engendre  le  plus  souvent  ces  désordres 
cérébraux,  surtout  la  pneumonie  du  sommet. 

Parmi  les  maladies  locales,  les  unes  agissent  sur  le  cerveau  par  voisinage,  en  se 
transmettant  de  proche  en  proche  jusqu'au  centre  nerveux.  Ainsi  fait  l'érysipèle 
du  cuir  chevelu,  qui  s'accompagne  si  souvent  de  symptômes  cérébraux  graves  el 
qui,  d'après  les  observations  de  Baillarger,  laisse  parfois  dans  l'encéphale  des 
traces  assez  profondes  pour  devenir  l'origine  de  la  paralysie  générale.  (Note  sur 
l'influence  de  térys,  de  la  face  et  du  cuir  chevelu,  sur  la  product,  de  la  parai, 
génér.  in  Ann,  méd.psych.,  1849  et  dans  Griesinger,  Tr.  desmaL  ment.,  Irad. 
Paris,  1865,  p.  236).  De  même,  les  alTectioiis  du  crâne  et  des  méninges,  irritent 
facilement  le  cerveau,  ou  bien  l'envahissent  à  son  tour,  ou  encore  exercent  à  sa 
surface  une  compression  qui  d'abord  trouble  ses  fonctions,  puis  finit  par  amener 
une  atrophie  partielle.  Les  maladies  du  fond  de  l^œil  et  de  l'orbite,  le  cancer,  par 
exemple,  se  propagent  quelquefois  jusqu'au  cerveau  en  suivant  le  nerf  optique. 
Trop  fréquemment  aussi,  celles  de  l'oreille  interne  et  du  rocher  deviennent  une 
cause  d'encéphalite  localisée  et  d'abcès  du  cerveau.  Sur  86  cas  d'abcès  de  cet  or- 
gane,  Lebert  en  a  compté  20  (pii  avaient  cette  origine.  On  pourrait  même,  suivant 
Toynbee,  assigner  pour  cause  spéciale  aux  abcès  du  cerveau  proprement  dits  les 
maladies  de  la  caisse  du  tympan,  tandis  que  celles  du  conduit  auditif  externe  se 
propageraient  plus  particulièrement  au  cervelet  et  celles  du  labyrinthe  à  la  moelle 
allongée.  On  cite  en6n  quelques  exemples  d'abcès  consécutifs  à  des  affections  des 
fosses  nasales  ou  des  sinus  ;  mais  ce  sont  là  des  faits  plus  rares.  Les  lésions  du 
voisinage  de  la  cavité  crânienne  paraissent  également  susceptibles  de  provoquer 
des  accès  d'aliénation  mentale,  dont  Griesinger  affirme  avoir  rencontré  d'assez  fi-é- 
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quents  exemples  {Tr.  de  mal,  ment,,  trad.  Paris,  1865,  p.  215).  Enfin,  suivant 
Zeller,  les  plaies  du  cuir  chevelu  amèneraient  la  folie  au  même  titre  que  celles  des 
extrémités  produisent  le  tétanos. 

Le  cerveau  peut  être  secondairement  atteint  par  les  maladies  qui  ont  envahi 
d'abord  les  autres  parties  de  l'encéphale  et  qui,  d'ailleurs,  agissent  sur  lui,  soit 
par  propagation,  soit  par  irritation  ou  par  compression.  Quant  aux  affections  de  la 
moelle,  elles  n'ont  pas  sur  le  cerveau  proprement  dit,  la  môme  influâdce  qu'elles 
exercent  sur  la  protubérance  et  le  bulbe.  Les  dégénérescences  ascendastes  consta- 
tées par  Vulpian  à  la  suite  des  alFections  myéliques  s'arrêtent  à  Tisthme  et  aux 
ganglions,  et  ne  se  retrouvent  plus  dan<«  les  lobes  cérébraux.  Laborde  a  constaté,  il 
est  NTai,  un  assez  grand  nombre  de  fois,  chez  des  vieillards  atteints  de  ramollis- 
sement, la  coïncidence  d*une  altération  de  la  surface  des  circonvolutions  avec  celle 
des  ganglions  cérébraux,  et  cela  dans  des  rapports  de  siège  assez  constants  pour 
qu'il  ait  pu  se  croire  autorisé  à  ériger  en  lois  ce  rapport  et  cette  coïncidence.  (Ra* 
moUùsement  et  congestion  du  cerveau.  Paris,  1866).  J*ai  eu  pour  ma  part,  quel- 
ques occasions  de  vérifier  ce  fait.  Mais  il  n'a  point  été  possible  d'établir  si  l'alté- 
ratbn  de  la  surface  est,  en  ce  cas,  consécutive  à  celle  des  ganglions  ou  si  c'est 
l'inverse  qui  a  lieu. 

Dans  la  plupart  des  grandes  névroses,  quel  que  soit  leur  siège  véritable,  le  cer- 
veau participe  à  l'ébranlement  général  du  système  nen'eux  alors  même  qu'il  n'en 
est  pas  le  point  de  départ.  Ainsi  en  est-il  dans  Thystérie  et  dms  l'épilepsie.  Cha- 
que accès  convulsif  devient  l'occasion  d'un  raptus  sanguin  considérable  qui  se  fait 
vers  la  tête;  et  ce  raptus  atteint  chez  les  épileptiques  des  proportions  si  redouta- 
bles, qu'il  est  l'origine  assez  fréquente  de  ruptures  vasculaires  et  d'hémorrhagies 
morlciles.  La  participation  du  cerveau  à  la  maladie  ne  se  limite  d'ailleurs  pas  à  la 
durée  des  accès,  pendant  lesquels  il  survient  du  délire,  ou  un  état  comateux 
plus  ou  moins  complet  indiquant  que  le  cerveau  est  sérieusement  en  cause.  On  sait 
quelles  profondes  modifications  ces  maladies  apportent  constamment  au  caractère 
des  malades  qui  en  sont  atteints,  souvent  même  à  leurs  facultés  intellectuelles. 
On  sait  aussi  que  ces  modifications  vont  chez  quelques-uns  jusqu'à  l'aliénatioa 
complète  et  persistante.  Marcé  a  montré  par  de  nombreux  exemples  qu'il  en 
est  de  même  dans  la  chorée  {De  Vetat  mental  dans  la  chorée.  In  Mém.  de  lAcad. 
deMéd.,  t.  XXIY,  p.  1079,  1860). 

L'expérience  de  chaque  jour  apprend  assez  combien  toute  impression  violente 
agissant  sur  la  périphérie  nerveuse,  ébranle  profondément  le  cerveau,  soit  qu'il 
s'agisse  d'ailleurs  des  nerfs  de  la  sensibilité  générale  ou  de  ceux  de  la  sensibilité 
spédale.  Cet  ébranlement  parait  s'accompagner ,  d'ordinaire,  d'une  contraction 
des  capillaires  cérébraux  et  par  suite  d'une  anémie  locale  passagère  qui  peut  aller 
jusqu'à  produire  la  syncope.  Il  se  pourrait  que  le  cri,  l'eflbrt,  qui  accompagnent 
toute  grande  douleur,  ne  soient  pour  l'être  qui  souffre,  qu'un  moyen  instinctif 
de  réagir  et  de  se  défendre  contre  les  effets  immédiats  et  menaçants  de  l'atteinte 
portée  à  la  sensibilité.  L'effort,  qui  chasse  le  sang  avec  vigueur  dans  les  vaisseaux 
du  cerveau  et  lutte  ainsi  avec  leur  contraction,  prévient  la  syncope  imminente.  En 
même  temps  il  produit  un  certain  degré  de  stase  et  par  suite  une  légère  asphyxie 
locale  qui  atténue  l'impressionnabilité  de  l'organe.  Le  cri,  d'un  autre  côté  ébran- 
lant le  nerf  auditif,  produit  dans  le  centre  nerveux  une  sorte  de  dérivation  qui 
modère  sans  doute  l'acuité  de  la  perception.  Peut-être  les  impressions  périphé» 
riques  douloureuses  longtemps  persistantes  sont-elles  aussi  capables  d'amener 
dans  le  cerveau  des  changements  plus  profonds  et  même  des  altérations  localisées 
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graves.  Romberg  l*a  rendu  probable  pour  celles  qui  résultent  de  lésions  des  bran- 
ches nerveuses. 

Les  maladies  des  voies  respiratoires  et  du  poumon  retentissent  sur  le  cerveau 
de  façons  dilTérentes,  mais  également  positives,  toutes  les  fois  qu  elles  entravent 
notablement  la  respiration  ou  la  circulation.  Dans  le  premier  cas  surviennent  les 
phénomènes  de  l'asphyxie  ou  anoxémie,  parmi  lesquels  les  accidents  cérébraux 
tiennent  la  plus  grande  place.  Dans  le  second,  ceux  de  la  stase  sanguine  qui,  si 
générale  qu'elle  soit,  s'accuse  toujours  par  les  troubles  des  fonctions  cérébrales, 
plus  que  par  ceux  d'aucune  autre  fonction.  Dans  bon  nombre  de  cas,  les  accidents 
de  Tanoiémie  et  ceux  de  la  slase  sanguine,  s'associaut  et  progressant  ensemble, 
portent  au  plus  haut  degré  le  trouble,  c'est-à-dire  l'engourdissement  des  fonctions  ; 
cérébrales,  d'où  résulte  un  état  semi-comateux.  1 

Que  si  la  circulation  se  trouve  brusquement  interrompue  dans  une  vaste  portion  -  i 
de  l'artère  pulmonaire  par  une  embolie  volumineuse,  la  conséquence  immédiate, 
le  premier  symptôme  de  l'accident  est  une  syuco^ie  plus  ou  moins  profonde  et 
parfois  mortelle,  c'est-à-dire  un  trouble  cérébral. 

De  même  toute  affection  cardiaque,  qui  entrave  la  circulation  et  produit  la  slase 
sanguine,  s'accuse  par  des  accidents  cérébraux  dus  à  la  fois  à  l'insulfisance  de  la 
circulation  intra-crânienne  et  à  l'œdème  qui  eu  est  la  conséquence.  Dans  rinsuf- 
fisance  aortique,  qui  abaisse  si  notablement  la  tension  artérielle  constante,  la 
manifestation,  souvent  la  plus  saillante,  est  une  tendance  habituelle  aux  vertiges, 
avec  des  variations  bruscfues  de  la  circulation  cérébrale,  tantôt  excessive  et  tantôt 
insuffisante;  le  danger  le  plus  menue mt  est  alors  celui  de  la  syncope.  Mais  les 
maladies  du  cœur  menacent  le  cerveau  d'une  autre  façon  encore,  quand,  l'en- 
docarde étant  malade  et  altéré,  des  coagulations  se  forment  à  sa  surface.  Des 
parcelles  dé  ces  caillots  ou  de  petits  lambeaux  de  la  membrane 'ulcérée  détacliés^ 
entraînés  par  la  circulation,  peuvent  aller  oblitérer  quelque  branche  des  artères 
cérébrales,  ou  les  capillaires  qui  en  partent,  et  produisent  ainsi,  dans  le  premier 
cas  une  forme  d'infarctus  spéciale  au  cerveau,  le  ramollissement,  dans  le  second 
des  lésions  diverses,  de  caractère  jusqu'ici  mal  déterminé.  Sofl'e,  médecin  de  l'asile 
de  aliénés  de  Vienne,  a  rapporté  le  fait  d'une  mélancolie  persistante  qui  sembhiit 
avoir  eu  pour  cause  la  formation  d'embolies  c^^ipillaires  multipliées  à  la  sm  face  des 
hémisphères  ;  embolies  qui  paraissaient  s'être  détachées  de  la  surface  de  la  valvule 
mit  raie  couverte  en  ce  cas  de  vé;îétation. 

Les  maladies  des  organes  digestifs  apportent  parfois  des  changements  assez  no- 
tables dans  l'équilibre  de  la  circulation;  elles  troublent  surtout  la  nutrition  à  un 
degré  plus  ou  moins  considérahle.  D'une  et  d'autre  façon  elles  portent  atteinte  à 
la  vitahté  et  au  fonctionnement  de  Tencéphalc.  Mais  c'est  surtout  comme  point 
de  départ  d'actions  réflexes,  autrement  dit  sympalhic|ues,  qu'elles  ont  ici  de  Tim- 
portance.  Est-il  besoin  de  rappeler  TinHuence  que  le  travail  de  la  digestion  exerce 
chez  tant  de  gens  sur  l'activité  cérébrale  ;  l'état  cougestif  que,  chez  beaucoup 
d'autres,  la  constipation  amène  inévitablement  ;  1  état  moral  pénible  que  fout 
naître  les  affections  du  foie  et  les  résultats  parfois  si  bizarres  ou  si  graves  de  la 
présence  d'helminthes  dnns  le  tube  digestif?  L'influence  des  lésions  des  voies  di- 
gestives  sur  le  cerveau  paraît  avoir  été  beaucoup  exagérée  jadis  et  le  rôle  qu'elle 
joue  dans  la  pathologie  m.mtale  singulièrement  surfait  sans  doute.  Griesingcr  a 
raison  de  faire  observer  qu'il  ne  suffit  pas  de  constater,  à  l'autopsie  d'un  aliène, 
une  lésion  dans  quelque  vis(  ère  abdominal  pour  être  en  droit  d'attribuer  à  celle 
lésion  l'origine  de  la  folie.  Mais  après  avoir  fait  la  part  de  l'exagéiation  et  de  eu 
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qui  revient  dans  ces  cas-là  à  l'influence  de  la  prédisposKion  on  de  causes  ignorées, 
il  reste  encore  assez  de  faits  et  des  faits  assez  positifs  pour  qu'on  ne  conserve  au- 
cun doute  sur  la  réalité  des  aliénations  d'origine  abdominale.  Si  on  ne  nie  point 
que  la  présence  d'un  helminthe  dans  l'intestin  puisse  être  la  cause  d'accidents 
épileptiques  qui  disparaissent  lors  de  son  expulsion,  il  n'est  pas  plus  difficile  d'ad- 
mettre qu'une  circonstance  analogue  puisse  provoquer  et  entretenir  des  troubles 
plus  ou  moins  profonds  et  soutenus  des  fonctions  intellectuelles  ;  il  n'y  a  donc  nulle 
nécessité  d'en  chercher  la  raison  dans  une  anémie  qui  souvent  n'existe  pas  et  qui 
d'aiDeurs  est  rarement  à  elle  seule  une  cause  suffisante  de  trouble  mental.  En 
Bomme  l'influence  des  maladies  abdominales  sur  les  fonctions  du  cerveau,  très- 
iDciennement  et  très-communément  admise,  est  assez  souvent  sans  doute  incer- 
taine et  contestable;  ce  qui  n'empêche  qu'elle  so  t  d'une  façon  générale  indubita- 
Uemeut  établie. 

On  verra  plus  loip  comment  les  maladies  du  rein  et  des  voies  urinaires  devien* 
neot  l'origine  d'accidents  cérébraux  très-graves  par  suite  de  l'urémie  à  laquelle 
elles  donnent  lieu.  Hais  tous  les  accidents  cérébraux  qui  surviennent  dans  le  cours 
des  maladies  chroniques  du  rein  ne  sont  point  de  cette  nature.  L'hémorrhagie 
cérébrale,  par  exemple,  qui  n'y  est  pas  rare  et  dont  Âllan  Jamcson  apportait  ré- 
cemment encore  deux  exemples  {Edinb.  med.  Joum,y  oct.  1870,  p.  303),  re- 
connaît certainement  une  autr^  cause  immédiate  et  un  autre  mécanisme.  Ni  l'hy- 
pertrophie cardiaque  concomitante,  fréquemment  invoquée  en  pareil  cas,  ni 
l'excès  de  tension  artérielle  résultat  de  l'atrophie  rénale,  au  dire  de  Traube,  ne 
semblent  des  raisons  suffisantes  de  cette  tendance  incontestable.  11  y  a  peut-être 
ï  tenir  plus  de  compte  des  modilications  qui  se  produisent  alors,  ainsi  que  l'a 
montré  Jameson,  dans  la  constitution  des  parois  artérielles.  On  trouverait  un  nou- 
veau motif  de  le  penser  dans  cette  circonstance  signalée  par  Grainger  Steward  que 
1  apoplexie  sanguine  chez  les  albuminuriques  se  montre  plus  fréquente  dans  lu 
forme  goutteuse  où  elle  s'est  rencontrée  quinze  fois  sur  cent,  que  dans  la  forme 
inflammatoire  où  on  l'a  vue  seulement  sept  lois  sur  cent,  et  dans  la  forme  amy- 
loïde  où  sa  fréquence  se  réduit  à  deux  fois  sur  cent  (On  ihe  Complications  oftite 
Dilferent  Forms  of  Bright*8  Diseuse,  In  Brit,  and  For.  Med.  Chir.  Rev.^ 
1867,  p.  217).  Mais  c'est  là  une  question  fort  complexe  et  qui  doit  demeurer 
encore  à  l'étude. 

Certaines  maladies  des  organes  génitaux  chez  l'homme,  la  blennorrhagie  par 
exemple,  ou  la  spermatorrhée,  sont  très-spécialement  aptes  à  provoquer  des  étuts 
névropailiiques  et  hypochondriaques  où  le  cerveau  est  évidemment  en  cause. Gooper 
a  vu  des  calculs  prostatiques  amener  à  la  longue  une  monomanie  agitée  qui  dis- 
parut lorsque  les  calculs  furent  extraits.  Lisle  a  rapporté  plusieurs  cas  de  maladie 
mentale  où  l'affection  paraissait  fiée  à  l'existence  d'une  spermatorrhé  (ic.  de  med. 
1851).  Au  dire  de  Lallemand  If  s  pertes  séminales  répétées  et  persistantes  seraient 
une  cause  assez  fréquente  de  la  démence.  Mais  sans  doute  il  ne  s'agit,  dans  tous 
ces  cas-là,  que  d'une  influence  sympathique,  agissant  comme  cause  occasionnelle  et 
dont  l'effet  se  borne  à  provoquer  l'apparition  de  désordres  cérébraux  auxquels  le& 
malades  se  trouvaient  antérieurement  prédisposés.  Gette  influence  s'exerce  à  un 
bien  plus  haut  degré  et  plus  fréquemment  chez  les  femmes  par  les  maladies  de 
l'utérus  et  de  ses  annexes.  Ghez  un  grand  nombre  d'entre  elles,  chaque  époqu^ 
menstruelle' devient  l'occasion  d'accidents  congestifs  vers  la  tête,  ou  bien  de  chan- 
gements portant  sur  l'humeur,  le  caractère,  les  aptitudes  intellectuelles.  Ghez 
d'autres  on  observe  à  ce  moment  une  recrudescence  des  troubles  cérébraux  habi* 
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tuels.  L*agitation  des  maniaques  devient  plus  vive,  les  impulsions  des  suicides  plus 
irrésistibles  et  plus  difficiles  à  contenir.  Quelquefois  un  arrêt  brusque  des  règles 
amène  une  violente  hypérémie  cérébrale  et  à  sa  suite  un  ac^ès  de  manie.  D*autre  paît 
le  retour  des  règles  est  souvent  le  signal  de  la  guérison  chez  les  femmes  aliénées 
{voy.  Brierre  de  Boismont.  Ann.  méd.  psych.,  1851,  t.  III,  p.  574).  On  cite  des 
cas  où  un  état  mélancolique,  une  excitation  maniaque  cédèrent  à  la  suite  de- la 
guérison  d'une  affection  du  col  utérin  ou  du  redressement  d*uti  prolapsus  de  la  ; 
matrice  (Brosius.  Med.  Central-Zeit. ,  p.  858;  Flemming.  Psychosen,  p.  i94; 
Meyer.  Virch.  Arch.y  t.  IX,  p.  108).  Mais  la  grossesse  surtout,  raccouchement 
et  les  suites  de  couches  sont  Torigine  de  désordres  cérébraux  graves^  fréquent^, 
persistants,  dont  on  doit  la  connaissance  plus  complète  à  Timporlant  travail  de 
Bfarcé  {De  la  folie  des  femmes  enceintes,  etc.,  etc.  Paris,  1858).  L'exaltation 
mentale  que  la  violence  des  douleurs  fait  naître  chez  certaines  femmes  pendant 
Taccouchement,  peut  aller  jusqu'à  la  fureur  aveugle  et,  mème,sans  avoir  pris  celte 
intensité  extrême,  devenir  le  point  de  départ  d  un  état  maniaque  durable.  Ou  voit 
aussi  se  produire  à  propos  de  l'accouchement  des  phénomènes  éclamptiques,  à  la 
production  desquels  l'urémie  prend  certainement  une  grande  part,  mais  qui  en 
somme  trouvent  leur  cause  occasionnelle  dans  Ténorme  perturbation  nerveuse 
qui  résulte  du  douloureux  travail  de  la  parlurition. 

Les  maladies  générales  ou  dyscrasiques  exercent  nécessairement  leur  action 
sur  le  centre  nerveux  aussi^bien  et  en  même  temps  que  sur  tout  le  reste  de  l'or- 
ganisme. Aussi  n'en  est-il  aucune  qui  ne  trouble  ou  ne  puisse  troubler  les  fonc- 
tions cérébrales  au  moins  passagèrement.  Quelques-unes  d'entre  elles  ont  sur  le 
cerveau  une  action  plus  spéciale  ou  plus  profonde.  Ce  sont  celles-là  surtout  qu'il 
convient  de  signaler  et  que  nous  allons  passer  ici  en  revue. 

Nous  commencerons  par  les  intoxHcationSy  parce  que  dans  cet  ordre  de  ma- 
ladies l'action  pathogénique  de  la  cause  morbide  est  simple  et  précise,  et  son  in- 
fluence sur  le  cerveau  presque  directe.  Parmi  les  poisons  minéraux,  deux  ont  une 
influence  particulièrement  funeste  sur  les  centres  nerveux,  le  mercure  et  le 
plomb.  La  cachexie  mercurielle,  à  son  degré  le  plus  élevé,  produit  en  efîet  une 
sorte  d'hébétude  et  de  torpeur  intellectuelle,  parfois  du  délire  maniaque  avec 
hallucination,  chez  quelques  malades  des  accès  convnlsifs.  — Bien  plus  fréquents 
sont  les  accidents  déterminés  par  le  plomb  ;  accidents  que  Tanquerel  des  Plancha 
a  compris  sous  la  désignation  d'encéphalopathie  saturnine.  Les  convulsions,  le 
délire,  le  coma,  qui  peuvent  s'associer  ou  alterner  chez  ces  malades,  indiquent 
assez  combien  le  cerveau  est  gravement  atteint.  De  plus  Tatiatomie  pathologique, 
comme  l'ont  montré  les  observations  de  Grisolle  (Joum,  hebd.,  1836),  révèle  ohes 
près  de  la  moitié  des  sujets  qui  succombent,  un  singulier  et  remarquable  accrois- 
sement de  volume  du  cerveau.  Cet  organe  est  comprimé,  à  l'étroit  dans  la  bmte 
crânienne,  par  suite  d'une  sorte  de  turgescence  de  son  tissu  qui,  d'ailleurs,  est  jau- 
nâtre, induré  ou  ramolli  et  présente  un  état  graisseux  particulier.  Des  observations 
analogues  ont  été  faites,  au  dire  de  Hasse,  par  Bright  et  par  Papvoine,  et  j'ai  eu 
également  pour  ma  part  occasion  de  constater  ce  fait  anatomique.  Dans  ces  cas-là 
Guibourt  et  Oi^a  ont  trouvé  que  la  substance  cérébrale  contenait  une  quantité  re- 
lativement considérable  de  plomb.  —  Parmi  les  sels  minéraux  capables  d'agir  sur 
le  centre  nerveux,  on  connaît  encore  le  bromure  de  potassium,  dont  l'influence 
hypnotique  est  souvent  mise  à  profit  maintenant,  mais  dont  Tusage  habituel,  à 
doses  un  peu  fortes,  parait  de  nature  à  produire  à  la  longue  uu  engourdissement 
fikheux  des  facultés  intellectuelles.  —  Ici -doit  se  placer  encore  le  gaz  protoxyde 
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d*azot6,  dont  l'action  anesthésiante,  assez  fréquemment  employée  dans  ces  der- 
niers temps,  semble  n'être  pas  absolument  sans  dangers  puisqu'on  commence  déjà 
ï  enregistrer  des  cas  de  moi  t.  —  Puis  aussi  les  Tapeurs  de  charbon,  dont  les  effets 
ne  se  bornent  pas  à  Tasphyxie  rapide  que  l'on  connaît  surtout  et  pendant  laquelle 
une  céphalalgie  des  pins  pénibles,  des  vertiges,  des  bourdonnements  d'oreille  font 
iss^  connaître  combien  déjà  le  cerveau  est  atteint  pour  sa  part  ;  mais  qui  de 
plus  devient  pour  cet  organe  l'occasion  d'altérations  graves  soit  immédiates,  soit 
consécutives.  Th.  Simon  d'Hambourg  a  pu  réunir  soixante-quatre  cas  d'asphyxie 
de  ce  genre  dans  lesquels  avaient  été  constatées  diverses  altérations  anatomiques 
du  cerveau  ;  le  plus  souvent  une  forte  hypérémie,  quelquefois  une  anémie  ex- 
trême, d'autres  fois  des  hémorrhagies  cérébrales  ou  méningées,  ou  encore  du  ra- 
mollissement cérébra]  (Arch.  f,  Psych.y  I,  1868,  p.  263).  L'intoxication  lente, 
chronique  et  méconnue  est,  je  crois,  beaucoup  plus  souvent  qu'on  ne  pense, 
l'origine  d'accidents  céi*ébraux  assez  graves  et  persistants,  mais  dont  le  rapport 
avec  la  causs  qui  les  a  fait  naître  est,  dans  la  plupart  des  cas,  difficile  à  établir. 

Les  substances  appartenant  au  règne  végétal  qui  agissent  sur  le  cerveau,  sont  en 
bien  plus  grand  non.bre.  Est-il  besoin  d'énnmérer  tous  les  poisons  dits  stupéfiants, 
Topiiim,  la  belladone,  le  datura,  la  jusquiame,  le  tabac,  le  chanvre  indien,  l'alcool, 
l'étlier,  le  chloroforme.  Si  la  plupart  de  ces  substances  ne  produisent  qu'une  in- 
toxication passagère,  si  on  n'a  jamais  à  leur  attribuer  la  cause  d'une  maladie  per- 
sistante, peut-être  cela  tient-il  uniquement  à  ce  que  leur  usage  n'esC  jamais 
longtemps  continué.  Celles  dont  l'ingestion  devient  fréquente  et  passe  à  l'état 
d'habitude,  ne  manquent  pas  de  produire  au  bout  d'un  certain  temps  des  accidents 
plus  ou  moins  sérieux  et  persistants  du  côté  du  cerveau.  Le  Chinois  qui  fume 
l'opium,  beaucoup  de  fumeurs  de  tabac  et  les  asiatiques  qui  s'enivrent  de  haschisch, 
aussi  bien  que  les  alcooliques  finissent  également  par  présenter  des  symptômes 
plus  ou  moins  graves  d'altération  cérébrale.  L'alcoolisme  aigu  ou  chronique  est, 
dans  notre  climat,  une  des  causes  occasionnelles  les  plus  puissantes  et  les  plus 
habituelles  de  la  plupart  des  maladies  cérébrales,  congestion,  inflammation  on 
hémorrhagies.  Chez  un  grand  nombre  d'alcooliques  chroniques,  on  trouve  des 
lésions  du  cerveau  se  rattachant  à  la  fois  à  la  prolifération  conjonctive  et  à  la  dé- 
générescence graisseuse  ;  et  comme  celle-ci  commence  généralement  par  la  paroi 
des  petits  vaisseaux,  les  lésions  prédominent  surtout  dans  les  régions  les  plus 
vasculaires  de  l'organe,  c'est-à-dire  dans  la  couche  corticale.  Aussi  bon  nombre  de 
paralysies  générales  ou  de  manies  congestives  se  rattachent  à  des  excès  alcooli- 
ques. Teissier  (de  Lyon)  accuse  l'usage  abusif  du  tabac  presque  autant  que  celui 
de  Talcool,  de  l'exagération  qu'il  dit  avoir  observé  dans  le  nombre  des  malades 
atteints  par  le  ramollissement  cérébral.  Sur  ce  nombre,  il  aurait  constaté  que  la 
moitié  au  moins  avait  abusé  du  tabac  (Du  ramollissement  cérébral  à  forme  lenie^ 
in  Gai.  médde  Lyon^  1859).  Comme  Krisaber,  j'ai  vu,  chez  quelques  malades, 
l'usage  excessif  et  prolongé  du  thé  ou  du  café  entretenir  un  état  nerveux  dans 
lequel  les  fonctions  cérébrales  parfois  se  trouvent  en  cause  (Krishaber,  De  la  né- 
vropaûiie  cerebro-cardiaque^  in-8*,  Faris,  1872).  Dans  l'ergotisme  convulsif,  la 
perte  de  la  mémoire,  le  délire,  l'agitation  maniaque  et  la  stupeur  mélancolique, 
enfin  le  coma  montrent  assez  que  le  cerveau  est  gravement  atteint  par  le  poison. 
Les  animaux  qui  ont  succombé  à  des  accidents  de  ce  genre  ont  constamment  oiTert 
aux  investigations  de  Boyoan,  des  stases  sanguines  dans  l'encéphale  et  le  canal 
rachidien.  —  Si  peu  certaine  que  soit  encore  la  cause  de  la  pellagre,  il  est  impos- 
sible de  ne  pas  phcer  ici  cette  affection,  pour  rappeler  que  presque  tous  les  pella- 
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greux  éprouvent  des  troubles  cérébraux  plus  ou  moins  graves  :  trouMes  des  sitis 
supérieurs,  état  mélancolique,  lypémanie,  démence;  et  que  chez  un  certain  nombre 
d*entre  eux  ces  (roubles  revêtent  la  forme  nettement  accusée  de  la  paralysie  géné- 
rale (Baillarger,  Mém.  de  VAcad.  de$  sciences^  t.  XIII,  p.  707). 

Le  miasme  marématique,  dont  on  ignore  aussi  la  véritable  nature,  produit  in- 
contestablement cependant  une  sorte  d*intoxication;  et  celle-ci  parfois  semble 
porter  ses  effets  directement  sur  le  cerveau.  Cet  organe  est  évidemment  atteint 
d*une  façon  grave  dans  les  formes  délirante,  convuisive  et  comateuse  de  la  fièvre 
intermittente.  Les  symptômes  le  font  assez  connaître.  D*ailleurs  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  l'autopsie  révèle  un  état  congestif  très-caractérisé  avec  induration 
ou  ramollissement  de  la  substance  (voy.  Bailly,  Traité  anal,  paLh,  de  la  fièvre 
interm.  Paris,  1825,  in-8®.  —  lourdes,  Esiai  sur  les  fièvres  petnic.  Tb.  Strasb. 
1852.  —  Maillot,  Traite  des  fièvres  ou  irrit,  céréhro-spin.  interm.^  in-8",  Paiis 
1856.  —  Roman-Picquaud,  Sur  lanature  du  ramolliss.  c&ébr.  Th.  Stras.  1 861). 
D*autres  fois  on  constate  une  accumulation  de  pigments  dans  les  capillaires  du  cer- 
veau et  autour  d'eux  ;  accumulation  qui,  dans  Topinion  de  Frericbs,  ne  serait  pas 
étrangère  à  la  cause  des  manifestations  morbides.  Sans  doute  la  prédisposition 
individuelle  est  pour  beaucoup  dans  la  prédominance  que  prennent,  chez  certains 
malades,  les  accidents  cérébraux  de  la  fièvre  intermittente.  Parfois  même  la  fièvre 
semble  ne  faire  que  réveiller  ou  exaspérer  une  affection  cérébrale  préexistante, 
comme  il  arriva  chez  le  dément  dont  Tobservation  a  été  rapportée  par  Gillette 
(Jotim.  de  m^.,  1843,  p.  82).  Mais  cette  prédisposition  ne  dépend  assurément  pas 
toujours  d'une  altération  appréciable  de  la  substance  cérébrale,  car  chez  uu  certain 
nombre  de  malades  qui  succombent  à  ces  accidents,  on  n'en  trouve  absolument 
aucune  (Nepple,  Essai  sur  les  fièvres  rémitt,  et  intermiU.f  in-8«.  Paris  1828, 
p.  97).  D'ailleurs,  on  ne  peut  guère  douter  que  la'nature  spéciale  ou  le  degré  de 
i'intoxieat^on  palustre,  tout  au  moins  que  les  conditions  de  milieu  particulières 
où  les  malades  se  trouvent  contribuent  beaucoup  à  faire  naître  ces  sortes  d'acci- 
dents, puisqu'ils  sont,  au  dire  de  Griesinger,  en  quelque  sorte  endémiques  dans 
certaines  contrées  de  l'Allemagne  (Traité  des  mai  inf.^  Paris  1868,  in-8", 
p.  63).  Survenant  dès  le  début  d'un  accès  ou  masquant  les  autres  symptômes 
par  sa  prédominance,  la  congestion  cérébrale  constitue  Tune  des  formes  de  la 
fièvre  dite  larvée.  Il  en  est  de  même  des  accès  de  manie  qui,  du  reste,  sont  en  ce 
cas  habituellement  accompagnés  de  phénomènes  congestifs  vers  la  tête  extrême* 
ment  caractérisés.  Dans  d'autres  cas  les  accidents  cérébraux  surviennent  seule- 
ment à  la  suite  des  accàs  fébriles  qui  les  ont  préparés.  C'est  ce  qui  arrive  le  plus 
habituellement  pour  la  folie  de  cette  espèce,  folie  qui  revôt  d'ordinaire,  ainsi  que 
l'avait  déjà  remarqué  Sydenham,  la  forme  de  mélancolie  avec  stupeur  (Baillarger, 
Ann.  méd.  psych.,  1845)  et  que  Griesinger  est  tenté  d'attribuer  à  l'accumulation 
de  pigment  dont  il  a  été  fait  mention  déjà.  —  L'hypérémie  cérébrale  intense  qui 
accompagne  certains  accès  de  fièvre  peut  avoir  d'autres  conséquences  graves. 
Griesinger  rapporte,  par  exemple,  un  cas  dans  lequel  une  hémiplégie  survint  du- 
rant la  période  comateuse  d'un  accès  fébrile;  hémiplégie  qui  finit  par  guérir 
{Traité  de  mal.  infect.,  in-8«.  Paris  1868,  p.  54). 

Les  maladies  infectieuses^  ûèvre  jaune,  peste,  choléra,  typhus,  fièvre  typhoïde, 
ont  cela  de  commun  que  toutes  portent  au  cerveau  une  atteinte  primitive  plus  ou 
moins  profonde.  La  stupeur,  c'est-à-dire  une  sorte  d'engourdissement  des  fonc- 
tions cérébrales,  est  un  des  symptômes  les  plus  caractéristiques  de  \'étai  dit 
typhoïde.  Cet  état  marque  souvent  le  début  même  de  l'atteinte  du  typhus  ou 
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de  il  doAiéneniérie,  Le  délire  s*y  ajoute  quelquefois  dès  le  commencemenl, 
plus  souvent  dans  le  cours  de  )a  maladie,  et  rcxcitation  cérébrale  prédomine 
assez  dans  certains  cas  pour  caractériser  une  forme  spéciale  de  la  fièvre  typhoïde 
désignée  sous  le  nom  d*ataxique.  Ce  symptôme  peut  même,  chez  certains  ty- 
pbddes,  remporter  tellement  sur  tous  les  autres,  qu'il  n*est  pas  rare  de  voir  ces 
malades  être  considérés  par  les  médecins  eux-mêmes  comme  atteints  de  manie  ou 
iê  mélancolie  simple,  et  conduits  comme  (els  dans  des  asiles  d'aliénés.  C'est  que 
en  effet,  le  délire  peut  dans  ce  cas- là  prendre  tous  les  caractères  de  celui  des 
aliénés,  n'en  différant  que  par  sa  courte  durée  et  sa  facile  curabilité  (voy.  Mottet« 
Mire  ou  troubles  vésaniques  marquant  le  début  d*une  fièvre  typhcUde.  In  Gaz. 
iet  %.,  1866,  n®  36.  —  Lunier,  Ann,  méd.  psych,,  1867,  p.  435.  —  Betz, 
IJeber  die  wâhrend  des  Typhus  auftretend.  Grôssemuahndelirien,  In  Memorab.^ 
n*  1, 1869).  Ou  sait  combien  il  est  habituel  de  voir  persister  pendant  assez  long- 
temps à  la  suite  des  fièvres  typhoïdes  graves  un  aflaiblissement  considérable  de  la 
mémoire  ;  et  l'on  cite  quelques  cas  où  certaines  idées  délirantes  survenues  pen- 
dant l'excitation  de  la  fièvre  se  sont  maintenues  isolées  dans  l'esprit,  fort  avant 
dans  la  convalescence,  alors  que  tous  les  autres  accidents  de  la  maladie  avaient 
complètement  disparu.  Il  n'est  pas  très-rare  non  plus  que  de  véritables  accès 
d'aliénation  avec  la  forme  maniaque  ou  mélancolique  succèdent  à  la  fièvre 
typhoïde  soit  immédiatement,  soit  après  un  intervalle  plus  ou  moins  long.  Nasse, 
sur  2,000  malades  soignés  à  Siegburg  dans  l'espace  de  six  ans,  a  compté  qua- 
rante-trois cas  de  ce  genre.  Et  ces  cas  il  les  considère  comme  défavorables, 
n'ayant  obtenu  sur  ce  nombre  qu'une  seule  guérison,  bien  qu'aucun  de  ses  ma- 
lades ne  présentât  les  symptômes  de  la  paralysie  générale  {Veber  die  Beziekungen 
zwiscken  Typhus  und  Irrsinn.  In  Allg.  Ztsch.  f.  Psych.  1870,  p.  H).  Dans  la 
fièvre  jaune  on  retrouve  cette  même  stupeur,  quoique  le  délire  soit  en  ce  cas  bien 
rarement  intense  et  se  borne  le  plus  souvent  à  quelques  divagations.  Dans  la  peste 
la  céphalalgie  yiolente  qui  marque  ordinairement  le  début  même  de  l'attaque, 
l'état  vertigineux  avec  abattement  et  engourdissement  qui  l'accompagne,  ont  fait 
comparer  l'état  des  malades  à  celui  de  gens  intoxiqués  parla  vapeur  du  charbon. 
Plus  tard  on  voit  la  stupeur  augmentant  se  translormer  en  un  véritable  état 
typhoïde  et,  si  les  malades  guérissent,  apparaître  quelquefois  des  troubles  céré- 
Inâax  persistants  ou  des  paralysies  partielles.  Chez  les  cholériques,  la  dépression 
primitive  est  beaucoup  moindre,  il  n'y  a  pas  au  début  de  véritable  stupeur,  mais 
des  vertiges,  des  bourdonnements  d'oreilles,  parfois  des  syncopes  complètes  qui 
prouvent  assez  que  déjà  la  maladie  a  vivement  ébranlé  les  centres  nerveux.  .\vec 
an  degré  d'intensité  plus  considérable  surviennent  l'hébétude,  la  perte  de  la  mé- 
moire, l'assoupissement.  Durant  laj)ériode  de  réaction  on  voit  souvent  se  produire 
des  signes  d'une  congestion  intense  vers  la  tête,  céphalalgie  très-douloureuse,  rou- 
geur de  la  face,  injection  des  conjonctives,  agitation,  délire.  Puis  survient  le  col- 
^psus  et  parfois  un  véritable  état  typhoïde  (Mouchet,  Des  affect,  secondaires  du 
Aoléra.  Th.  Paris,  1867).  Ici  comme  chez  les  convalescents  de  la  fièvre  typhoïde, 
on  peut  voir  des  troubles  intellectuels  plus  ou  moins  profonds  faire  suite  à  la  ma- 
ladie et  constituer  des  accès  d'aliénation  véritable.  Aliénation  du  reste  d'ordinaire 
issez  facilement  curable. 

Comme  cause  anatomique  de  désordres  symptomatiques  si  considérables  les  au- 
topsies ne  montrent  ordinairement  que  peu  de  lésions  dans  le  cerveau.  On  n'en  a 
jimais  signalé  chez  les  individus  qui  meurent  de  la  peste,  précisément,  sans 
doute,  parce  qu'ils  meurent  en  général  très-rapidement.  Il  en  est  de  même  dans 
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la  jucmière  période  da  choléra  on  de  la  fièvre  typhoïde,  Undît  que itm  la  se- 
conde on  coi»Ute  au  moins  des  hypérénûes  et  de  l*<»dème«  Sur  quatre  malades 
morls  du  cboléra  avec  des  symptômes  cérébraux  graves  analogues  à  œux  de  la 
méDingitCf  Mesnet  n*a  trouvé  qa*une  seule  fois  à  Taotopsie  les  lésions  tle  celte 
maladie  (Ckmiplicatiùns  ^u  état  ménmffUique  dans  k  ckolérà.  Atm.  mécL  psyck. 
i868,  p.  442).  L'bypérémie  cérébrale  se  montre  d'nne  façon  plus  accusée  dans  le 
typhus.  Dans  celte  maladie,  du  reste,  comme  dans  la  fiè^e  typhoïde,  les  lésioM 
peuvent  aller  plus  loin  et  alors  on  découvre  des  apoplexies  capillaires,  des  foyen 
d*encéphabte,  des  abcès.  Quant  i  Faccumulation  de  pigment  dans  les  capillaires  dhi 
cerveau  ou  le  long  de  leur  paroi,  accumulation  rencontrée  chez  les  oboftériqoes 
aussi  bien  que  chez  les  typhiques  et  à  laquelle  on  a  cru  pouvoir  Cadre  jouer  un 
certain  râle  dans  rexpltcatÎMi  des  accidents-  cérébraux  observés^  elle  ne  seiaUê 
pas  pouvoir  conserver  une  bien  grande  valeur  à  cet  égard  puisqu'on  l'a  égalemeirt 
constatée,  chez  des  individus  morts  d'aflections  trauraatiques  et  qui  n'avaient  pré- 
senté jamais  aucune  sorte  d'accident  nerveux  {Slein  Dorpat,  1858).  D'après  lei 
observaLions  de  Jackson  John  le  cerveau  chez  les  individus  aaorts  de  la  fièwe 
jaune  présenterait  une  altération  spéciale,  une  sorte  de  turgescence  qu'on  remar- 
querait également  chez  ceux  qui  succombent  à  Tictère  grave. 

De  toutes  les  fièvres  éruptives^  la  scarlatine  est  la  seule  où  les  accidents  céré- 
braut  aient  une  certaine  fréquence  et  prennent  un  œrtain  caractère  de  gravité. 
Les  lésions  constatées  en  pareil  cas,  se  bornent  cependant  toujours  à  une  hypéré- 
mie  plus  ou  moins  vive  de  la  substance  cérébrale  et  parfois  même  sont  absolument 
nulles.  Willan  rapporte  avoir  vu  un  état  de  manie  persistante  faire  suite  an 
délire  de  la  scarlatine.  Mais  c'est  là  un  fait  exceptionnel. 

Les  maladies,  qu'on  pourrait  appeler  auto-infectieuses,  celles  qui  rësultest  de 
l'empoisonnement  de  l'organisme  par  un  produit  de  l'organisme  luiHBéme,  h 
fièvre  puerpérale,  TinGeclion  purulente;,  l'ictère  grave,  l'inémie,  le  diabète,  s'ac- 
compagnent toutes  plus  ou  moins  nécessairement  d'acddents  cérébraux,  et,  dUns 
quelque  cas,  ces  accidents  prennent  une  extrême  gravité.  Dans  la  fièvre  psœr- 
péraUy  comme  dans  l'infection  [mrulente,  la  prostration  jointe  à  un  certain  degré 
de  stupeur  et  d'agitation  est  un  des  premiers  symptjàmes  qui  se  manifestent  Par- 
fois cela  passe  au  délire  ou  à  l'état  comateux.  Si  dans  quelques-uns  de  ces  cas  le 
cerveau  n'est  atteint  qœ  sympathiquement  et  sans  qu'on  y  poisse  constater  aœime 
lésion  notable,  il  y  en  a  d'autres  où  cet  organe  devient  lui-même  le  siège  d'abcèi 
métastatiques  disôéminés,  lesquels  contribuent  pour  leur  part  à  l'issue  hineste  de 
la  maladie.  L'ictère  grave  s'annonce  presque  toujours  par  une  céphalalgie  inCeose 
à  laquelle  succède  bientôt  du  délire  avec  agitation  violente  ou  dépression,  ^  fina- 
lement un  état  comateux  croissant  au  milieu  duquel  les  BBalades  suecombeni. 
L'autopsie  ne  montre  aucune  lésion  dans  le  oenrean^  et  cependant  il  n'est  pas  don- 
teux  que  cet  organe  ne  soit  réellement  et  gravement  atteint  par  la  maladie,  puisque 
le  trouble  de  ses  fonctions  est  si  constant  et  si  profond,  qu'il  constitue  le  ph^ie- 
mène  le  plus  saillant  de  l'ictère  mortel  ;  &it  signalé  déjà  dans  un  ïq>lioriaBe 
d'Hippocrate.  On  pourrait  en  dire  autant  de  Y  urémie.  Ici  encore  les  troubles  fooo- 
tionnek,  céphalalgie,  délire,  coma,  dominent  et  forment  en  qnelque  sorte  la 
caractéristique  symptomatiquede  la  maladie.  Mais  l'anatonûe  pathologique  est  à 
peu  près  muette,  sauf  l'intervention  de  lésions  non  constantes  et  peu  capables  d'ail- 
leurs de  donner  aux  symptômes  une  explication  snlfisante.  Aussi  est^^n  conduit  à 
supposer  une  action  directe  du  poison  morbide  sur  la  substance  cérébrale.  Du  reste 
il  ne  semble  pas  que  ces  états  si  graves  disiposent  le  oerv«au  à  devenir  ultéiiea- 
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Kl;  reinent  malade,  en  dehors  du  relourde  k  cause  des  accidents  actuels.  Quant  à  la 
et  ^cofturie,  son  action  sur  le  cervean  est  infiniment  moins  constante  et  moins 
OUÏ  bien  déterminée,  li  semble  bien  d'après  les  faits  réunis  par  Marchai  de  Galvi. 
udt«  {Mi.  nir  les  accid.  diab.y  p.  549,  Paris,  in-8«,  1864),  qu'elle  ne  soit  pas 
^^  étrangère  aux  accideols  de  congestion  ou  d'apoplexie,  voire  même  à  la  péri-encé- 
^^  phale  chronique  diffuse  qu'on  a  vu  survenir  durant  son  cours.  Mais  ce  ne  sont  là 
;l^,  4pt  des  accidents  du  diabète  et  des  accidents  rares.  Ogle  a  rapporté  depuis  (Saint- 
t  (korge'$  Ho$p,  Rcp.  I.  p.  15,  1866),  un  cas  dans  lequel,  au  cours  d'un  diabète, 
il  surrint  une  hémiplégie  incomplète  d'abord  droite,  puis  gauche  et  où  lautopsie 
^  rérât  un  ramollissement  dans  le  lobe  moyen  des  deux  côtés  avec  oblitération  des 
^  artères  corrcpondantes,  sans  altération  de  la  paroi  et  sans  qu'il  se  trouvât  aucun 
foarœ  d'embolie  possible. 

Il  n'est  pas  un  des  états  appelés  diatbésiques  auquel  le  cerveau  ne  participe  et 
dont  il  ne  reçoive  quelque  atteinte.  La  Syphilis,  cette  afrection  qui  appartient  à 
h  fois  aux  diathèses  et  aux  affections  virulentes,  porte  assez  souvent  son  action  sur 
le  cerveau.  On  trouve,  chez  les  syphilitiques  arrivés  à  la  période  tertiaire  de  la 
mabdie,  des  exostoses  qui  font  saillie  dans  la  cavité  crânienne,  ou  bien  des 
gommes  développées  primitivement  dams  les  méninges  et  qui  peu  à  peu  dépriment, 
atrophient  loadêment  le  cerveau,  ou  l'envahissent  à  son  tour.  D'autres  fois  les 
gommes  se  développent  primitivement  dans  son  épaisseur  formant  de  petites 
tuneurs  dures,  souvent  multiples  et  groupées,  d'apparence  cartilagineuse  ou 
«aséense  et  qui  peuvent  acquérir  le  volume  d'une  noix.  Comme  partout  ailleurs 
€es  gommes  subissent  à  la  longue  la  dégénérescence  granulo-graisscuse  et  se  ramol- 
lissent au  centre.  Au  dire  de  Lancereaux,  la  partie  ramollie  pourrait  se  résorber, 
laissant  une  cavité  qui  serait  souvent  prise  pour  un  véritable  kyste.  D'autres  fois 
il  se  formerait  à  la  place  des  gommes  résorbées  des  cicatrices  déformantes  con- 
stituées par  des  espèces  de  brides  fibreuses,  d'aspect  lardacé,  se  prolongeant  à 
travers  l'organe  (Tr.  de  la  iyphilii,  in-8®,  Paris  \  866,  p.  461).  Chez  ces  malades 
on  trouve  aussi  :  des  scléroses  plus  ou  moins  étendues  soit  produites  au  voisinage 
de  tumeurs  gommeuses  évidentes,  soit  isolées  et  indépendantes  ;  des  ramollisse- 
ments envahissant  une  partie  plus  ou  moins  considérable  de  la  couche  corticale  des 
circonvolutions;  enfin  des  ramollissements  circonscrits,  dont  la  cause  paraît  se 
trouver  asseï  souvent  dans  une  altération  primitive  de  la  paroi  artérielle  et  qui 
semblait  être ,  chez  un  malade  observé  par  Oppolzer,  une  embolie  prtant  d'une 
gomme  ulcérée  de  la  base  du  cœur  (Schmidfs  Jahrb.^  1860,  p.  89)  ;  mais  que  les 
lésions  artérielles  n'expliquent  pas  toujours  et  qu'on  est  alors  iorcé  d'attribuer  à 
l'action  directe  delà  syphilis.  L'hyperplasie  ooiqonctive  de  la  sclérose  syphilitique 
qui  se  prolonge  principalement  le  long  des  vaisseaux,  se  distinguerait,  suivant 
Lancereaux,  par  une  grande  tendance  à  la  dégénérescence  graisseuse  des  éléments. 
^  Le  ramollissement  de  l'encéphalite  syphilitique  se  caractériserait,  de  son  côté, 

par  une  multiplication  des  noyaux  de  la  névroglie,  qu'on  n'observe  plus  dans  les 
€2s  ou  le  ramollissement  résulte  d'une  oblitération  artérielle.  Des  accidents  céré- 
braux graves  se  produisent  aussi,  quoique  moins  fréquemment,  dans  la  période 
secondaire  de  la  syphilis.  Gros  et  Lancereaux  en  ont  réuni  un  assez  bon  nombre 
d'exemples  (Des  affections  nerveuses  syphilitiques,  Paris,  1861).  Quand  l'au- 
topsie a  été  faite  dans  ces  cas-là,  elle  n'a  révélé  absolument  aucune  altération  du 
cerveau  ou  seulement  une  anémie  très-prononcée  et,  dans  un  cas  emprunté  à  Vir- 
cbow,  une  turgescence  remarquable  avec  décoloration  complète.  Ces  messieurs 
pensent,  pour  ce  motif,  que  la  cause  anatomique  de  cette  catégorie  d'accidents 
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est  tantôt  une  anémie  profonde,  tantôt,  an  contraire,  un  état  congestif  analogue  i 
celui  des  exanthèmes  cutanés.  Si  Ton  s'en  rapporte  à  deux  faits  publiés  par  Heub- 
ner  les  attaques  apoplectiformes  qui  se  produisent  en  pareil  cas,  pourraient  être 
attribuées  à  des  coagulations  formées  dans  les  vaisseaux  artériels  épaissis  et  indurés 
{Ueber  die  Himerkrankung  der  syphilitischenyaic.  —  Arch.  derHeilk.  Eft,  5, 
S.  273, 1870).  La  seule  chose,  en  réalité,  qui  semble  bien  acquise  à  cet  égard, 
c'est  que,  à  toute  époque  de  la  syphilis,  il  peut  survenir  des  accidents  cérébraux 
plus  ou  moins  graves  et  que  ceux-ci  n'ont  pas  toujours  leur  explication  dans  une 
altération  appréciable  de  l'encéphale  ou  dans  la  présence  d'une  tumeur.  Tous 
les  aliénistes  comptent  la  syphilis  au  nombre  des  causes  de  la  folie.  Esquirol  in- 
dique 9  cas  de  folie  syphilitique  sur  458  aliénés.  Bloch  en  a  observé  14  sur 
2839  malades.  Ville  porte  la  proportion  à  2  ou  2  1/2  pour  100  du  nombre  des 
aliénés  [Ann.  méd.  psych,^  1872,  p.  122).  On  a  été  jusqu'à  vouloir  attribuer 
toutes  les  paralysies  générales  à  la  diathèse  syphilitique.  Exagération  évidente  d'un 
fait  partiellement  vrai  sans  doute. 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu  peut  s'accompagner  d'acddents  cérébraux 
formidables  et  presque  toujours  mortels,  à  la  suite  desquels  on  découvre  à 
lautopsie  des  lésions  se  rapportant  à  la  méningite,  à  la  roéningo-encéphalite, à 
l'hypérémie  cérébrale,  voire  même  au  ramoHissement  ;  mais  souvent  aussi  rien 
d'appréciable.  Ces  accidents  cérébraux  se  distinguent  du  délire  fébrile,  non-seule- 
ment par  leur  gravité,  mais  aussi  par  le  fait,  qu'ils  surviennent  parfois  au  mo- 
ment où  la  fièvre  s'apaise  et  tandis  que  l'état  des  articulations  s'améliore.  Exces- 
sivement graves,  mortels  même  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  ils  sont  aussi 
quelquefois,  mais  exceptionnellement,  d'une  bénignité  très-grande.  Gubler,  par 
exemple,  les  a  vu  consister  chez  certains  malades  en  quelques  vertiges  avec  obnu* 
bilalion,  céphalalgie  violente  et  injection  des  conjonctives,  qui  précédaient  l'invasion 
des  manifestations  articulaires  (Louis  Bertrand.  Quelques  mots  sur  le  rhumatisme 
cérébral.  Th.  Strasb.,  1863).  Quelquefois  à  la  suite  d'une  atteinte  de  rhuma- 
tisme articulaire  aigu  ou  dans  le  cours  d'un  rhumatisme  subaigu,  on  voit  survenir 
un  trouble  mental  caractérisé  par  de  l'excitation  maniaque,  ou  bien  par  de  la 
dépression  mélancolique  avec  tendance  à  la  stupeur,  affaiblissement  de  la  mé- 
moire, etc.  Et  ces  accidents  peuvent  alterner  pendant  un  temps  fort  long  avec  les 
manifestations  articulaires  (Voy.  Peyser  Ueber  die  protraliische  Form  der  rheu- 
matischen  Hirnaffection.  Inaug.  Dis,  Berlin,  1871.  —  Clouston.  Two  Cases  of 
Rheumatic  Insanity,^  Med.  PsychoL  Associât. ,  1870).  C'est  sans  doute  encore 
une  forme,  mais  forme  très-atténuée,  de  Pencéphalopathie  rhumatismale  que  ces 
étranges  modifications  de  caractère  alternant  avec  diverses  manifestations  du  rhu- 
matisme, dont  Faure  a  réuni  un  assez  grand  nombre  d'exemples  dans  un  intéres- 
sant article  des  Archives  de  Médecine  (Influence  du  rhumatisme  sur  le  carac- 
1ère,  Arch.  gén.  de  Méd.,  sept.  1871,  p.  307). 

Lîi  goutte  rétrocédée  pourrait,  au  dire  de  Garrod,  se  porter  sur  l'encéphale  et 
produire  un  état  apoplectique  ou  des  symptômes  d'excitation  maniaque.  Presque 
tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  cette  affection,  ont  signalé  des  faits  de  ce  genre. 
Dans  ces  cas-là,  on  aurait  trouvé  parfois  un  épanchenient  séreux  ;  mais  jamais  on  n'a 
constaté  la  présence  des  dépôts  d  urate  de  soude  dans  le  cerveau.  Aussi,  comme  le 
fait  remarquer  Charcot,  bon  nombre  des  accidents  considérés  comme  résultant  de 
la  goutte  remontée,  sont  atlrilmables  plutôt  à  l'urémie  (Garrod.  La  goutte.  Trad. 
Ollivier,  Paris,  1867,  p.  562).  Beaucoup  plus  souvent  on  rencontre  des  goutteux 
sujets  à  des  vertiges  habituels  où  l'on  verrait  difficilement  autre  chose  que  lac- 
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tkm  de  la  goutte  elle-même  sur  le  cerveau  (Blondeau,  Du  vertige  goutteux).  Du 
reste  il  n*y  a  aucune  comparaison  à  établir  quant  à  la  fréquence  entre  ses  acci- 
dents cérébraui  déterminés  par  le  rhumatisme  et  ceux  qui  sont  attribuables  à  la 
goutte.  De  l'avis  de  Griesinger,  le  rôle  qu'on  a  tenté  de  faire  jouer  à  cette  maladie 
dans  Tétiologie  de  l'aliénation  est  fort  problématique.  Cependant,  les  modifications 
de  caractères  signalées  par  Faure  chez  les  rhumatisants,  ne  se  rencontrent  guère 
moins  chez  les  goutteux,  chez  qui  Sydenham  les  avait  remarqués  et  signalés  déjà. 
Le  tubercule  et  le  cancer  sont  l'un  et  l'autre  susceptibles  de  se  développer,  sous 
forme  de  tumeurs,  dans  les  lobes  cérébraux.  L'un  et  l'autre  y  sont  quelquefois  pri- 
mitifs ;  Tun  et  l'autre  semblent  pouvoir  prendre  leur  origine  dans  les  résultats 
d'une  violence  extérieure,  d'une  contusion  du  crâne.  Le  tubercule  qui  survient 
presque  toujours  chez  de  jeunes  sujets,  s'associant  à  d'autres  manifestations  tu- 
berculeuses, soit  dans  les  glandes  lymphatiques,  soit  dans  le  poumon,  est  évidem- 
ment l'expression  d'une  disposition  générale  ou  diatésique.  On  ne  peut  guère  dou- 
ter qu'il  en  soit  de  même  pour  le  cancer.  Cependant,  bien  plus  souvent  que  le 
tubercule,  il  est  ici  primitif  (45  fois  sur  48  d'après  Lebert).  Bien  plus  souvent  il 
demeure  isolé;  puisque  sur  ces  48  cas,  35  fois  il  ne  se  trouve  dans  les  divers  or- 
ganes aucune  autre  manifestation  cancéreuse.  Et  comme  les  malades  atteints  de 
celte  lésion  ne  présentent,  d'ordinaire,  guère  d'autres  troubles  que  ceux  qui  ré- 
sultent de  l'action  locale  de  la  tumeur  ;  comme  à  l'inverse  de  ce  qui  se  passe  pour 
le  cancer  des  autres  organes,  ou  ne  remarque  avec  celui  du  cerveau,  pourvu  qu'il 
soit  primitif,  aucune  trace  d'état  cachectique  ou  même  d'altération  de  la  santé 
générale,  soit  au  début,  soit  même  pendant  la  plus  grande  partie  de  la  durée  du 
mal,  il  semble  que  ces  maladies  ont  en  ce  cas  des  racines  peu  profondes  dans  l'or- 
ganisme. En  tout  cas,  si  le  cancer  du  cerveau  est  grave,  c'est  moins  à  titre  d'af- 
fection générale  que  comme  maladie  locale,  et  en  raison  du  trouble  qu'il  apporte 
aux  importantes  fonctions  de  l'organe  où  il  siège. 

Lors  même  qu'elle  n'accompagne  aucune  localisation  encéphalique,  la  cachexie 
tuberculeuse  devient,  à  titre  de  maladie  épuisante,  l'origine  de  certains  troubles  de 
l'état  mental.  Mais  il  semble  aussi  que  la  diathèse  peut  amener  à  certaines  pertur- 
bations des  fonctions  intellectuelles,  indépendamment  du  degré  de  ses  localisations 
pulmonaires  ou  cérébrales  et  de  la  cachexie  qui  en  résulte.  Cela  semble  même 
évident  si  on  en  juge  par  certains  cas  où  la  folie,  sous  l'une  quelconque  de  ses 
formes,  apparaît  au  début  même  de  la  tuberculisation  et  la  masque  pendant  quel- 
que temps,  ou  semble  alterner  avec  ses  manifestations  habituelles.  Il  ne  paraît  plus 
que  la  diathèse  herpétique  ait  rien  à  voir  avec  les  maladies  du  cerveau  depuis  que 
la  métastase  des  dartres  est  à  peu  près  rayée  de  la  pathogénie  de  ces  afiections. 
Peut-être  faudra-t-il  en  rappeler  d'une  exclusion  si  absolue?  J'ai  pour  ma  part 
quelques  motifs  de  le  croire.  Quant  à  présent  les  faits  positifs  en  assez  grand 
nombre  manquent  encore.  Friedreich  dit  avoit  remarqué  que  le^  exanthèmes 
Irès-persistants  de  diverses  sorte  se  retrouvent  souvent  dans  les  antécédents  des 
malades  atteints  de  tumeurs  cérébrales.  Mais  c'est  là  un  rapport  bien  vague  et 
qui  n'est  guère  solidement  établi  jusqu'ici.  Maladie  spéciale  au  système  osseux,  le 
rachitisme  ne  paraît  agir  sur  le  cerveau  que  d'une  façon  indirecte  et  en  laissant 
prendre  au  crâne  par  suite  du  ramollissement  des  os  et  du  défa»^  d'ossification 
des  sutures,  un  développement  tout  à  fait  inusité.  Assez  souvent  alors,  le  cerveau 
s'hypertropliie,  et  l'on  attribue  volontiers  à  son  volume  exceptionnel  le  développe- 
ment précoce  de  l'intelligence  souvent  remarqué  chez  ces  malades.  Cela  d'autant 
plus  que  par  opposition,  les  individus  chez  lesquels  l'ossification  est  très-hâtive, 
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restent  généralement  à  un  niveau  intellectuel  Irès-inférieur,  ou  marne  dans  un  vé- 
ritable élat  de  crétinisme.  Hais  le  rapport  qu'on  voudrait  établir  ici  entre  le  volume 
du  cenreau  et  le  développement  des  facullés  intellectuelles,  n*est  rien  moins  que 
constant.  D*abord,  comme  k  remarque  Follin,  la  plupart  des  enfants  habituelle- 
ment souffrants,  ont  une  intelligence  précoce.  Puis  parmi  les  racliitiques  à  grosse 
tête  et  à  cerveau  volumineux,  il  en  est  (Jont  l'intelligence,  au  contraire,  demeure 
fort  en  retard.  Ou  ne  s*en  étonnera  pas,  d'ailleurs,  si  on  se  souvient  que,  dans  les 
cerveaux  hypertrophiés,  l'augmentation  de  volume  ne  représente  point  du  tout 
une  augmentation  correspondante  du  nombre  des  éléments  actifs. 

Tout  état  cachecUqtie  persistant  compromet  la  nutrition  du  cenreau,  aussi  bien 
que  celle  des  autres  organes  ;  lui  fait  perdre  de  son  poids  ;  et  diminue  la  proportion 
des  matières  grasses  qu'il  contient.  Le  cerveau  maigrit  comme  le  reste  du  corps 
à  la  suite  des  maladies  longues  et  épuisantes,  telles  que  la  fièvre  typhoïde;  et 
chacun  sait  bien  dans  quelle  énorme  proportion  les  facultés  intellectuelles  en  sont 
souvent  ébranlées.  Les  troubles  cérébraux  tiennent  encore  une  pluce  fort  grande 
dans  la  symptomatologie  habituelle  de  l'anémie  simple,  de  l'anémie  globulaire. 
Becquet,  il  y  a  quelques  années,  avait  appelé  l'attention,  dans  un  très-intéressant 
mémoire,  sur  le  délire  d'inanition  qui  vient  assez  souvent  compliquer  la  fin  des 
maladies  aiguës.  Délire  calme,  tranquille,  le  plus  souvent,  accompagné  d'halluci- 
nations avec  incohérence  des  idées  et  affaiblissement  de  la  mémoire  {Arch,  gén. 
de  méd.,  1866).  De  l'avis  du  plus  grand  nombre  des  aliénistes  modernes,  l'anémie 
prend  une  part  considérable  à  l'étiologie  de  la  plupart  des  névroses  cérébrales, 
autrement  dit  des  folies  simples.  C'est  l'opinion  de  Baillarger  ;  c'est  celle  aussi  de 
Griesinger.  Marcé  y  a  surtout  insisté  à  propos  de  l'aliénation  des  femmes  en- 
ceintes et  des  nourrices.  Et  cette  conviction  aujourd'hui  générale  a  singulière- 
ment éclairé  les  funestes  eflets  de  celte  ancienne  pratique  qui  consistait  à  saigner  à 
peu  près  invariablement  au  début,  tous  les  malades  atteints  d'excitation  maniaque. 
Si  l'on  tient  compte  d'une  observation  de  Lcvick,  il  semblei*ait  que  les  effets  de 
l'anémie  prolongée,  de  celle  qui  devient  cachexie,  ne  se  bornent  pas  à  produire  des 
troubles  nerveux  b-ansiloires,  mais  qu'elle  peut  contribuer  à  des  altérations  phis 
profondes  du  cerveau.  C'est  du  moins  ce  que  cet  auteur  crut  devoir  admettre  i 
propos  d'une  femme  épuisée  par  plusieurs  allaitements  successifs,  qui  succomba  à 
un  ramollissement  très-étendu  et  portant  sur  différentes  parties  du  cerveau» 
sans  qu'il  fût  possible  de  trouver  à  ce  ramoUissement  aucune  autre  cause  que 
l'anémie  elle-même  (Anémia  from  prolonged  Lactation.  Softening  of  the  Brava. 
Amer.  Jour.  of.  Med.  Se,  1861). 

La  leucocythémiCy  forme  de  dyscrasie  très-voisine,  a  le  plus  ordinairement  pour 
les  centimes  nerveux  des  effets  fort  analogues  à  ceux  de  l'anémie  simple.  Ainsi  les 
malades  atteints  de  cette  affection  se  plaignent  habituellement  d'étourdissements,. 
de  bourdonnements  d'oreilles,  de  céphalalgie;  leur  caractère  s'altère,  souvent  de- 
vient morose;  et  cette  tendance  peut  aller,  connue  dans  les  observations  de  Charcot 
et  de  Vogcl,  jusqu'à  la  lypémanie  et  au  suicide.  De  plus  les  vaisseaux  s'engoi^gent 
de  leucocylhes  accumulés,  comme  l'a  vu  Lancereaux  (Atl.  d'anat.  palh.,  1866)  ; 
il  sur^ient  enfin  des  congestions,  de  l'œdème  cérébral,  ou  même  des  hémorrhagies. 
soit  sous  la  forme  capillaire,  soit  sous  la  forme  de  foyers. 

Les  effets  de  la  pléthore,  son  action  sur  le  cerveau  ne  sont  pas  à  beaucoup  près- 
aussi  nets.  On  lui  assignait  jadis  une  place  très-considérable  dans  l'étiologie  des- 
cougestious  et  des  hémorrhagies  cérébrales.  Aujourd'hui  qu'on  sait  mieux  com- 
bien d'aocidents  attribués  jadis  à  lliypérémie  encéphalique  résultent  en  réalité 
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d*iia  eut  contraire,  c'est-à-dire  de  l*ischémie,  aujourd'hui  qu'on  connaît  \es 
lésioiM  diverses  des  vaisseaux  cérébraux  qui  sont  la  cause  immédiate  de  Ja  plupart 
des  acddeots  apoplectiques,  la  pléthore  ne  tient  plus  dans  la  pathogénie  de  ces 
affections  qu'une  place  relativement  restreinte  et  n*y  joue  qu'un  rdle  accessoire, 
en  contribuant  à  maintenir  dans  les  vaisseaux  cérébraux  m\  degré  de  tension  exa- 
géré relativement  à  la  résistance  dont  ces  vaisseaux  pouvait  être  capables.  Hais  il 
&udnût  lAea  se  garder,  sous  prétexte  que  son  influence  a  été  pendant  longtemps 
fort  exAgérée,  de  la  méconnaître  et  de  la  négliger  aujourd'hui  Urat  à  fait.  D'au- 
tant que  lorsqu'elle  existe  elle  fournit  à  la  thérapeutique  des  indications  urgentes 
et  d'une  grande  importance. 

Séhéiolocib.  La  séméiologie  des  maladies  du  cerveau  est  assurément  une  des 
phis  difficiles,  lly  a  à  cela  deux  motifs  principaux.  Le  premier,  c'est  que,  inacces- 
siUesous  la  veâte  crânienne,  cet  organe  se  soustrait  à  toute  exploration,  et  que  les 
maladies  n'y  peuvent  avoir  absolument  aucun  signe  physique  direct,  en  sorte  que 
leurs  symptômes  se  bornent  nécessairement  à  des  troubles  fonctionnels.  Or,  ces 
troublêi  fonctionnels  se  produisent  dans  les  conditions  et  sous  les  influences  les 
plus  diverses^  en  sorte  qu'ils  n'ont,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  qu'une  valeur 
tout  à  fût  rektiie.  Le  second,  c'est  que  les  parties  diverses  qui  composent  Fencé- 
phak  résgisnnt  les  unes  sur  les  autres  soit  mécaniquement,  soit  physiologique- 
ment,  il  devient  sovvent  fort  difficile  de  distinguer,  parmi  les  symptômes  de  leurs 
maladies,  ce  qui  tient  à  la  lésion  primitive  de  ce  qui  n'est  que  trouble  secondaire. 

Mais  le  problème  qui  se  pose  en  pratique,  cdui  qui  importe  au  pronostic  et  au 
traitement,  est  beaucoup  moins  de  déterminer  prédsément  quelle  portioit  du  cer- 
lem  se  trouve  atteinte,  que  de  savoir  en  quoi  et  comment  elle  l'est.  Car  1a  thé- 
npeutiqoe  ne  pouvant  atteindre  l'organe  soufirant  que  par  des  méthodes  indirectes, 
il  imperle  peu  de  savoir  exactement  où  siège  le  mid,  mais  bien  davantage  de  con- 
■tttre  sa  nature  et  les  nK>yens  de  le  modifier. 

Les  altérations  du  cerveau,  quand  elles  soot  circonscrites,  demeurent  parfois 
latentes  d'une  façon  absolue  et  pendant  très-longtemps.  On  connaît  nombre  d'exem- 
ples de  corps  étrangers  qui  ont  séjourné  au  milieu  de  la  substance  même  des  hémi- 
qèères  sans  donner  lieu  à  aucun  accident  notable.  Simon  a  rapporté,  entre  autres, 
edui  d'ue  fenane  de  79  ans,  chez  laqueiie  l'autopôe  lit  trouver  dans  le  lobe 
gaaebe  du  csveao,  urne  aiguille  qm  le  traversait  entièrement,  et  dont  la  pénétration 
devait  dater  de  la  première  enfance,  bien  que  cette  femme  n'eût  (irésenlé  jamais 
aoeoB  accident  cérébral  digne  de  fixer  l'attention  (FrtmdeKôrper  im  Htm.  In  Fi>>*- 
UiJBhnÊAr.  f.  gerichti.  Med.  Agr.  1869)  ;  Robert  Hugbes,  oelni  d'un  homme  chez 
lequel  un  fraient  de  fer  pesant  une  once,  put  séjourner  pendant  plus  d'un  an  au 
màien  d'im  abcès  du  lobe  antérieur  droit,  après  cessation  à  peu  près  complète  de 
tons  les  symptAmes  primitifs  (Forâgn  Boiy  in  the  Braitij  Absence  ofSyMptoms. 
In  Lameety  sc^it.  18,  1858)  ;  Haase,  d'après  Hirlin,  celui  d'un  individu  diez  lequel^ 
à  la  suite  d'uae  fracture  du  crâne,  une  esquille  osseuse  avait  pu  demeurer  impuné- 
ment pendant  vingt-six  ans  dans  le  cerveau.  Les  tumeurs  qui  occupent  les  hémi* 
sphères  et  doat  l'aocnnsseaaent  est  lent,  se  développent  souvent  jusqu'à  un  .très- 
Dotaye  volume  sans  occasionner  aucun  accident.  Sur  les  89  cas  de  tumeui^  réunis 
par  Lddert,  4  étaient  absolument  lateiUs  et  on  pourrait  trouver  un  grand  nombre 
d'exemples  de  ce  genre.  Cela  n'est  point  rare  pour  les  tubercules,  alors  même,  sui- 
vant h  fionarqne  d'Henoch,  qu'ils  sont  multiples  et  disséminés  dans  la  masse  cé- 
râmJe  (Beitrêse  xwr  Kinderheiihtnde.  Neue  Folge.  Berlin,  1868).  Ainsi  en  est-il 
des  myiOBKS,  des  gliomes  même,  qu'on  a  vus  atteindre  le  ivlume  du  poing  avant 
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de  provoquer  des  symptômes  appréciables.  Delioux  de  Savignac  a  cité  le  fait  d'une 
tumeur  squirrheuse  de  la  grosseur  d*un  œuf  dautruche  qui,  occupant  le  milieu 
d'un  hémisphère,  ne  s*étail  décelée  cependant  par  aucun  trouble  des  fonctions  cé- 
rébrales. (Observ,  clin,  sur  les  maladies  de  Vencéphale.  Gaz,  méd.  de  Paris^ 
15,  i86i.)  Il  n'est  pas  rare  de  découvrir  à  l'autopsie  des  ramollissements  partiels 
ou  des  kystes  consécutifs  à  des  hémorrhagies  anciennes  sans  que  pendant  la  vie, 
Taltenlion  ait  été  attirée  par  aucun  trouble  notable  de  la  sensibilité,  de  Tintelii- 
gence  ou  du  mouvement.  Broca  a  relaté  deux  faits  de  ce  genre,  dans  l'un  desquels 
un  kyste,  de  la  grosseur  d*un  œuf  de  pigeon,  occupait  la  partie  postérieure  de 
Thémisphère  gauche,  et  dans  l'autre,  une  perte  de  substance  assez  étendue  se  re- 
marquait sur  la  partie  inférieure  de  l'insula.  On  s'étonnera  davantage  de  voir 
les  abcès  se  produire  d'une  façon  aussi  insidieuse,  et  c'est  cependant  ce  qui  n'est 
point  fort  i*are  quand  les  abcès  occupent  les  hémisphères,  comme  on  le  peut  voir 
notamment  dans  une  série  de  cas  réunis  par  Gull  {On  Abscesses  ofthe  Brain,  — 
Guys  Hosp.  Rep.,  vol.  111,  1857).  Heusinger  enûu  a  rapporté  le  cas  bien  plus 
étrange  encore,  et  d'ailleurs  fort  exceptionnel,  d'un  double  abcès  du  cerveau,  con- 
sécutif à  une  carie  du  rocher  qui  se  développa  d'une  façon  complètement  latente. 
—  Dans  une  autre  série  de  faits,  les  lésions  cérébrales  donnent  bien  lieu  à  quel- 
ques troubles  cérébraux,  mais  trop  légers  ou  trop  isolés  pour  avoir  rien  de  carac- 
téristique. C'est  ainsi  que  Hasse  rapporte  avoir  observé  un  cas  de  tumeur  cérébrale 
où  durant  plusieurs  mois,  le  symptôme  uniqiXe  fut  un  bourdonnement  d'oreilles 
fatigant;  et  d'autres,  où  la  maladie  ne  se  décela  pendant  toute  sa  durée  que  par 
un  certain  degré  de  somnolence. 

Quand  les  maladies  circonscrites  du  cerveau  se  font  connaître  par  un  ensemble 
symptomatique  plus  complet,  cet  ensemble  lui-même  peut-être  inconstant  et  va- 
riable. Telle  tumeur,  par  exemple,  après  avoir  donné  lieu  à  des  accidents  graves, 
peut  redevenir  ensuite  complètement  latente  et  le  demeurer  kngtemps,  la  mort 
jurrivant  subitement  plus  tard  sans  qu'aucun  sympôme  de  la  tumeur  ait  reparu. 

C'est  qu'en  outre  des  accidents  produits  par  la  compression  ou  la  destruction 
du  tissu  nerveux,  accidents  constants,  mais  qui  peuvent  être  ou  très-légers  ou 
unis,  il  y  a  toujours  à  tenir  compte  des  accidents  de  voisinage  ;  résultats  de  con- 
gestions, de  processus  inflammatoires  ou  d'ischémies,  qui  peuvent  vari^  infiniment, 
tandis  que  la  tumeur  ou  le  foyer  qui  en  ont  été  le  point  de  départ  demeurent  sans 
modification  notable. 

Le  centre  ovale  est  de  toutes  les  parties  du  cerveau  celle  où  les  lésions  restent 
le  plu3  aisément  à  l'état  latent,  précisément  sans  doute  parce  que,  composée  exclu- 
sivement de  fibres  conductrices,  médiocrement  vasculaire,  et  peu  excitable,  cette 
partie  réagit  moins  que  toutes  les  autres;  et  parce  que  les  fibres  peuvent  y  être 
écartées,  refoulées  lentement  sans  qu'il  se  produise  un  trop  grand  dérangement 
dans  leur  conductibilité.  —  Quand  ces  affections  se  généralisent  soit  à  la  surface, 
soit  aussi  dans  l'épaisseur  des  hémisphères,  elles  donnent  toujours  lieu  à  des  symp- 
tômes plus  ou  moins  accusés,  suivant  l'étendue  et  l'intensité  de  la  lésion. 

Les  troubles  fonctionnels  par  lesquels  les  maladies  du  cerveau  peuvent  se  mani- 
fester sont  en  très-grand  nombre  ;  mais  tous  se  rapportent  â  la  surexcitation,  k 
perturbation,  l'afl'aiblissement  ou  l'abolition  des  fonctions  du  cerveau.  Or  ces  fonc- 
tions, comme  on  sait,  sont  la  perception  consciente  des  sensaticms,  la  mémoire, 
le  raisonnement  et  la  détermination  volontaire  manifestée  par  les  mouvements  et 
la  parole.  Tous  les  symptômes  des  maladies  cérébrales  peuvent  donc  se  résumer 
en  troubles  de  Tintelligence,  de  la  sensibilité  et  du  mouvement.  A  cela  il  faudra 


Digitized  by  VjOOQIC 


CERVEAU  (PATBOLoaiB).  S49 

leolement  ajoater  ]es  troubles  qui  résultent  de  la  réaction  du  cerveau  sur  les  fonc- 
tions des  autres  parties  du  système  nerveux  ou  sur  celles  des  appareils  circula- 
toire, respiratoire  et  génito-urinaire.* 

Troubles  intellectuels,  La  physiologie  nous  apprend  que  les  impressions  sen- 
âtives  peuvent  s'opérer  dans  une  certaine  mesure  et  que  des  actes  même  assez 
complexes  s'exécutent»  sans  l'intervention  du  cerveau  proprement  dit.  Le  cerveau 
paraît  n'intervenir  dans  les  sensations,  que  pour  les  élaborer  et  les  transformer  en 
perceptions  distinctes;  dans  le  mouvement,  que  pour  en  provoquer  l'exécution. 
Quant  aux  phénomènes  intellectuels  ou  instinctifs  ils  ont  certainement  le  cerveau 
pour  instrument  exclusif,  car  ils  disparaissent  absolument  quand  cet  organe  a  été 
détruit  dans  son  entier.  Aussi  les  troubles  de  l'intelligence  tiennent-ils  la  pre- 
mière place  dans  la  séméiologie  des  maladies  cérébrales.  Malgré  l'obscurité  pro- 
fonde qui  entoure  encore  le  mode  de  fcnctionnement  du  cerveau,  le  rapport  néces- 
saire qui  relie  les  fonctions  de  cet  organe  aux  opérations  intellectuelles  est  assez 
positivement  établi  déjà,  pour  qu'on  puisse  considérer  comme  certain  que  toute 
perturbation  de  l'intelligence  est  le  signe  et  la  preuve  d'une  perturbation  dans  le 
fonctionnement  cérébral. 

En  présence  d'un  trouble  de  ce  genre,  il  ne  reste  donc  qu'une  seule  indéci- 
sion :  ^le  de  savoir  si  la  perturbation  fonctionnelle  constatée  est  symptomatique 
d'une  aOection  primitive  du  cerveau,  ou  si  les  fonctions  de  cet  organe  sont  sym- 
pathiquement  troublées  par  la  lésion  de  quelque  organe  éloigné.  Toutefois  cer- 
taines hallucinations  paraissent  avoir  leur  point  de  départ  dans  les  nerfs  sensitifs 
ou  dans  les  organes  des  sens  eux-mêmes  ;  aussi  ne  deviennent-elles  le  symptôme 
d'un  véritable  trouble  cérébral  qu'autant  que  la  sensation  fausse  à  laquelle  elles 
donnent  lieu  ne  peut  pas  être  rectifiée  par  le  jugement. 

Les  troubles  intellectuels  qu'on  observe  dans  les  maladies  du  cerveau  peuvent 
se  diviser  en  anomalies  du  sentiment,  anomalies  de  la  pensée  et  anomalies  de  la 
volonté  ;  anomalies  qui  toutes  consistent  soit  en  une  exaltation,  soit  en  une  dimi- 
nution ou  en  une  perversion  de  l'activité  fonctionnelle. 

Quant  aux  anomalies  du  sentiment,  si  fréquentes  dans  le  début  des  vésanies, 
on  se  doit  demander  d'abord  si  toutes  appartiennent  bien  à  la  séméiologie  céré- 
brale, et  s'il  ne  faudra  pas  pour  quelques-unes  d'entre  elles  faire  une  place  à  part. 
Certaines  observations  de  Vulpian  sur  les  animaux,  portent  à  penser  que  les  états 
émotionnels  ont  leur  siège  principal,  non  dans  les  lobes  cérébraux,  mais  dans  la 
protubérance  annulaire.  Et  on  peut  soupçonner  qu'il  en  est  ainsi  chez  Thomme. 
Jusifu'ici  toutefois  l'observation  des  malades  n'a  rien  appris  à  cet  égard.  On  sait 
seulement  que  ce  mode  de  perturbation  du  système  nerveux  est  assez  indépen- 
dant des  déviations  intellectuelles  proprement  dites,  qu'il  marque  souvent  le  début 
des  vésanies,  et  qu'il  peut  exister  fort  longtemps  à  l'état  d'isolement  absolu,  avec 
absence  de  tout  délire  véritable.  L'impressionnabilité  exagérée,  la  tristesse  sans 
motif,  l'anxiété  naorale,  les  altérations  du  caractère,  l'affectuosité  excessive  ou  les 
antipathies  inexpliquées,  sont  au  nombre  des  symptômes  les  plus  habituels  du 
début  des  vésanies  et  servent  souvent  de  fond  aux  conceptions  délirantes  qui 
s'y  ajoutent  et  qu'elles  provoquent.  Mais  on  les  observe  aussi  dans  certaines 
maladies  organiques  du  cerveau  de  forme  chronique,  telles  que  les  tumeurs  et  les 
abcès,  ou  encore  dans  la  période  prodromique  de  la  tuberculisation  méningée. 
Etrange  contradiction  apparente  ;  l'exaltation  joyeuse  et  expansive,  le  sentiment 
d*un  bien-être  intime  accompagné  d'une  bienveillance  générale  et  du  désir  de 
faire  partager  son  bonheur  à  l'univers,  signale  ordiuaircmeut,  à  sa  première  pé- 
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node,  la  phis  iîlclicnse  des  aiïectioiis  du  cerveau  :  la  paralysie  générale.  Man  «i» 
retrouve  ansst  cet  ensemble  syni(itoiiiatique  dans  des  formes  moins  graves  leUes 
que  la  manie  aiguë,  et  celle  surtout  que  Baillarger  a  désignée  sous  le  nom  de  folie 
congestive.  Chez  d'autres  malades,  l'aifection  cér^rale  se  manifeste  par  rkidifTé- 
rence,  l'apathie,  l'obtusion  des  sentiments  ;  soit  que  Tesprit  se  trouve  entièrement 
absorbé  par  une  pensée  dominante,  comme  ii  arrive  chex  certains  lypémanîaques  ; 
.soit  que  cette  apathie  se  rattache  à  un  engourdissement  progreœif  de  tontes  le» 
facultés  qui  annonce  la  démence. 

Les  anomaUes  de  la  pensée  sont  singulièrement  nombreuses  et  variées.  Elle» 
dépendent  le  plus  souvent  de  perturbatioas  survenues  dans  la  mteoire,  dans  la 
faculté  d'attention ,  dans  la  conception  et  l'associalion  des  idées. 

La  mémoire  s*exalte  dans  certaines  afiections  nerveuses  ;  sons  FiRÛvenoe  èe 
crises  hystériques  par  exemple  et  aussi  à  la  première  période  de  Tintoïkatioa 
alcoolique  aiguë,  ou  bien  dans  c^tains  délires  fébriles  et  dans  celui  de  l'inanition* 
EUe  amène  alors  les  idées  en  foule,  réveille  des  souvenirs  qui  semblaéenl  absoèmnent 
effacés,  et  auvent  en  abondance  telle  qoe  tout  devient  conksion.  Dans  toutes  le» 
formes  chroniques  des  maladies  cérébrales,  elle  s'éteint  d*ordin«re  pea  à  peu  et 
se  circonscrit  souvent,  tantôt  aux  £3Ûts  récents,  tantôt  aux  pkis  anciens.  Elle  se 
perd  parfois  pour  les  faits  appartenant  à  certaines  périodes  de  Tétat  paihoiegiqne^ 
et  peut  reparaître  plus  tard  quand  l'esprit  se  retrouve  dans  un  état  analogue.  C'est 
un  symptôme  des  ^ns  graves  que  la  perte  de  \\  mémaire,  quand  elle  survient  et 
augmente  progressivement  dans  le  cours  des  vésanies  chrouiques,  des  pUegmusiei 
et  des  affections  organiques  du  cerveau  ;  car  elle  dénote  alors  une  akératiMi  ^tt^ 
duelle  de  la  substance  cérébrale  qui  aboutit  nécessairement  à  la  démence  oomplèle. 
Mais  il  n'en  est  plus  de  même  quand  eHe  se  produit  subitement  sous  l'iiAienfle 
d'une  secousse  morale  profonde  ou  bien  d'une  conmotiou  violente  du  cerveau 
traumalique  ou  non  ;  quand  elle  accompagne  répuwement  des  Ibroes  physique» 
qui  nésulie  de  fatigues  excessives,  d'une  alimentation  iusuflisante  ou  de  maladies 
graves  ;  quand  elle  succède  immédiatement  à  un  délire  aigu  fébrile  ou  à  un  aooès 
d'épilepsie,  d'hystérie  ou  de  catalepsie  somnambulique  (voy.  Aunésis). 

L'attention  est,  de  toutes  les  facultés,  oelle  qui  s'ébranle  le  plus  constamment, 
quel  que  soit  le  mode  d'altération  dont  le  cerveau  deviemie  le  siège.  Tantôt  insuf- 
fisante, elle  ne  peut  fixer  les  idées  et  leur  donner  le  temps  d'entrer  en  associations 
régulières;  tantôt  excessive  et  se  concentrant  sur  une  série  très-petite,  elle  exclut 
absolument  les  idées  intermédiaire»  indispensables  à  un  raisonnement  logique  et 


Quant  à  la  conception  et  à  l'association  des  idées,  elles  sont  tantôt  d'une  luft- 
dité  telle  que  l'attention  ne  les  peut  retenir,  dans  la  manie  aiguë»  par  exemj^,  on 
dans  le  délire  fébrile  ;  tantôt  d'une  looteur  extrême  ou  presque  suspendues,  cemnie 
ches  les  déments  et  dans  certaines  formes  de  la  stupair  ;  tantôt  enfin  suppiûiées 
tout  à  fak  dans  les  états  comateux. 

A  ces  vices  de  conception  se  rattadie  l'incobérence  ;  peu  grave  dan»  les  fomn» 
aiguës,  <Hk  elle  résulte  de  la  nmltiplicité  exnessive  des  idées  et  de  knr  aasocialâm 
tumultueuse,  provoquée  souvent  par  de  simples  consonnanoes;  d'un  proonstia 
funeste,  au  contraire,  et  indiquant  la  démence  quand,  ne  s'oxpliquant  pas  par  ce 
tumulte  et  l'excitatûm  nerveuse  ou  ^fébrile,  elle  se  rattache  uniquement  à  une 
incapacité  d'assooiaticm  qui  indique  la  déchéance  de  l'organe.  Ici  se  rapportent 
également  la  fixité  de  certaines  conceptions  délirantes  et  les  délires  partiels  qui 
presque  tomouis  appartiennent  aux  vésanies  chroniques,  mais  qu'on  rencontre 
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quelquefois  aussi  dans  des  délires  spnpathiques  d'afïections  aiguës,  par  exemple 
dans  celui  de  la  fièvre  typhoïde. 

Les  anomalies  de  la  volonté  font  en  quelque  sorte  pendant  à  celles  du  sentiment 
signalées  plus  haut;  mais  on  n'a  point  à  faire  doute  qu'dies  appartiennent  à  un 
fonctionnement  défectueux  du  cerreau  lui-même.  G*est  à  elles  que  se  rapportent 
Texagération  morbide  du  besoin  d'activité,  le  mouvement  incessant  de  certains 
maniaques  ou  des  paralytiques  au  début  ;  la  tendance  à  la  domination,  anx  em- 
portements, à  la  fureur  aveugle,  qui  se  remarque  d'une  façon  si  frappante  cheat 
certains  épileptiques.  Dans  d'autres  cas,  une  diminution  d'énergie  toute  patho- 
logique, qui  se  traduit  chez  les  mélancoliques,  chez  les  déments  et  chez  k  }^part 
des  sujets  atteints  d'affections  chroniques  organiques  du  cerveau,  par  une  apailiie 
extrême,  une  hésitation  constante,  et  l'irrésolution  en  toutes  choses.  Quant  aux 
impulsions  involontaires,  résultat  de  l'automatisme  cérébral  substitué  à  la  volonté 
raisonnée  ou,  si  l'on  aime  mieux,  d'une  déviation  des  instincts,  elles  se  montrent 
avec  une  intensité  excessive  et  tout  à  fait  prédominante  dans  le  délire  des  épi- 
leptiques et  se  manifestent  aussi,  quoique  avec  une  brutalité  moindre  et  une  indé- 
pendance ordinairement  moins  absolue  de  toute  influence  de  la  vdonté,  chez  les 
malades  atteints  de  monomanie  instinctive. 

On  donne  le  nom  de  délire  à  toutes  les  perturbations  possibles  de  l'état  mental^ 
à  l'exclusion  toutefois  de  celles  qui  consistent  comme  on  vient  de  voir  en  une 
exaltation  simple  des  facultés  intellectuelles  compatible  avec  leur  exercice  réguUer^ 
00  en  une  dépression  plus  ou  moins  considérable  de  leur  énergie  et  de  leur  activité. 
Le  délire  n'existe  guère  chez  les  très-jeunes  enfants,  dont  l'activité  intellectuelle 
est  tn^  restreinte  encore.  Il  se  montre  de  plus  en  plus  accentué,  à  mesure  que, 
les  enfants  avançant  en  âge,  leur  intelligence  se  développe,  leurs  idées  se  mul- 
tiplient et  deviennent  plus  complexes.  Tout  d'abord  il  ne  peut  guère  se  décekr  que 
par  Taltération  des  sentiments  affectifs  et  le  désordre  des  actes,  un  peu  plus  tard 
seolonent  par  le  trouble  tumultueux  des  idées,  très-exceptionnellement  par  des 
conceptions  fausses  et  systématisées.  Chez  l'adulte,  il  caractérise  les  ditférentes 
espèces  de  vésanie.  Il  est  la  manifestation  la  plus  habituelle  du  trouble  sympathique 
que  le  cerveau  ressent  dans  une  foule  de  maladies  locales  et  générales,  ou  de  l'ac- 
tion exercée  sur  lui  par  certains  poisons  moiiHdes,  par  diverses  substances  toxiques 
on  par  un  mouvement  fébrile  intense.  Il  est  enfin,  tout  naturellement,  le  symptôme 
principal  d'un  grand  nombre  des  lésions  qui  affectent  le  cerveau  proprement  dit, 
mais  non  de  toutes.  Celles  qui  le  font  naître  d'une  façon  à  peu  près  constante  sont 
les  phlegmasies,  les  hypérémies  actives  qui  envahissent  la  suriaœ  du  cerveau  dans 
une  certaine  étendue.  Aussi  n'est-il  point  de  méningite  qui  n^y  donne  lieu  pendant 
une  partie  au  moins  de  sa  durée;  car  il  ne  saurait  y  avoir  vascnlarisation  exagérée 
et  suractivité  circulatoire  dans  la  pie-mère,  sans  que  les  couches  corticak»  du 
cerveau  participent  plus  ou  moins  à  cet  état  morbide.  Mais  il  n'est  point  exact, 
comme  le  pensait  LaUemand,  que  l'encéphalite  ne  puisse  par  dle^nâme  amener 
le  délire  et  que  celui-ci  n'existe  jamais  en  l'absence  de  l'inflammati^Mi  des  mem- 
branes. On  en  trouve  notamment  la  preuve  dans  une  observation  de  L.  Gros,  oà 
a  la  suite  d'un  délire  de  plusieurs  jours  l'autopsie  montra  un  pointillé  de  la  sub» 
stance  blanche  et  une  teinte  rosée  de  toute  la  coudie  corticale  des  circonvolu- 
tions, sans  aucune  altération  des  méninges  {Sur  la  cérébriie  générak  ou  diffuse^ 
in  Moniteur  des  hôpitaux^  1857,  p.  118).  C'est  un  fait  constant  que  TapparitioA 
d'un  trouble  quelconque  des  facultés  intellectuelles  durant  le  cours  de  la  sclérose 
cérébrale  (Zenker.  Beitr.  zur  Skier,  des  HimSj  etc.  In  Henle  und  Pfeufer'f 
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Ztschr.y  1865).  L'ischémie  cérébrale  subite  provoque  aussi  parfois  un  délire  très- 
court  et  passager.  Mais  les  affections  qui  se  localisent  dims  le  centre  blanc  des 
hémisphères,  tumeurs,  abcès  ou  ramollissements,  ne  donnent  lieu  a  ce  symptôme 
que  d'une  façon  en  quelque  sorte  accidentelle.  Lebert  a  rencontré  le  délire  dans 
un  quart  seulement  des  faits  d'abcès  du  cerveau,  où  il  n'apparaît  d'ailltui^  que 
d'une  façon  transitoire  (Veber  Hirnabscesse,  In  Virch,  Arch.  Bd,,  V,  1857)  ;  plu? 
rarement  encore  dans  les  cas  de  tumeurs,  où  il  Ta  noté  12  fois  seulement  sur  150 
observations  et  où  de  même  il  n'apparaît  que  d'une  façon  passagère.  Il  fliut  donc 
penser  que  dans  ces  cas-là  le  délire  n  est  point  l'effet  de  la  maladie  primitive,  m  as 
bien  des  poussées  congestives  ou  inflammatoires  que  celle-ci  provoque  de  temps 
en  temps.  On  pourrait  en  dire  autant  pour  ce  qui  concerne  les  hémorrhagies  et 
le  ramollissement. 

L'affaiblissement,  l'engourdissement  des  fonctions  cérébrales  est  une  consé- 
quence beaucoup  plus  habituelle  de  toutes  les  maladies  aiguës  et  surtout  des  ma- 
Lulies  chroniques  du  cerveau;  c'est  un  symptôme  très-fréquent  aussi  dans  les  cas 
où  cet  organe  n'est  que  sympathiquement  affecté.  Chez  un  certain  nombre  de  ma- 
lades, l'affaiblissement  porte  exclusivement  sur  les  facultés  intellectuelles  propre- 
ment dites  ou  même  compromet  une  d'entre  elles  d'une  façon  très-prédominante; 
la  mémoire,  par  exemple,  ou  l'attention,  ou  l'imagination,  ou  le  raisonnement. 
Dans  ces  cas-là  les  sentiments  moraux  ou  l'activité  volontaire  ne  semblent  com- 
promis que  secondairement,  par  suite  de  leurs  rapports  nécessaires  avec  la  concep- 
tion des  idées.  C'est  ce  qu'on  voit  chez  beaucoup  de  déments,  chez  des  imbéciles, 
des  idiots,  et  passagèrement  chez  les  individus  alTaiblis  par  de  longues  et  graves 
maladies,  épuisés  par  de  grandes  pertes  de  sang,  ou  ébranlés  par  de  profondes  com« 
motions  morales;  ce  qu'on  observe  aussi  à  la  suite  des  traumatismes  violents 
portant  sur  la  têtS,  quand  les  premiers  accidents  sont  dissipés;  ce  qui  enfin  ne 
manque  guère  dans  les  cas  d'affections  chroniques  ou  subaiguës  du  cerveau,  quelles 
qu'elles  soient,  pourvu  que  la  lésion  du  cerveau  ail  une  certaine  étendue;  ce  que 
Ton  reconnaîtrait  peut-être  toujours,  même  dans  les  cas  appelés  latents,  quand  il 
s*agit  de  tumeurs  ou  d'abcès,  si  l'attention  était  suffisamment  appelée  et  si  la  cou- 
stitation  de  cet  aHaiblissement  fonctionnel  n'offrait  parfois  de  grandes  difficultés. 

Dans  d  autres  circonstances,  la  diminution  de  l'activité  cérébrale  se  généralise 
davantage.  Tout  faiblit  à  la  fois  :  perception  distincte,  intelligenôe  et  activité  vo- 
lontaire. Â  un  degré  léger,  mais  très-général,  et  comprenant  à  la  fois  tous  les 
modes  d'activité  du  cerveau,  Tengourdissement  de  cet  organe  constitue  la  somno- 
lenccy  qui  chez  certaines  gens  survient  à  propos  de  la  plupart  des  états  fébrilc:>,  et 
dont  une  faible  excitation  tire  aisément  les  malades.  Plus  accentué  dans  la  même 
forme,  amenant  une  suspension  complète  de  tous  les  modes  d'activité  cérébrale, 
il  produit  un  sommeil  d'apparence  normale,  mais  exceptionnellement  profond  et 
prolongé,  qu'on  voit  survenir  dans  certains  cas  d'épuisement  nerveux,  chez  quel- 
ques convalescents  et  aussi  dans  une  maladie  étrange,  observée  surtout  parmi  les 
nègres,  qu'on  a  décrite  sous  le  nom  de  maladie  du  sommf^l  :  suspension  corn* 
plète  des  fonctions  cérébi*ales,  mais  passagère  ou  intermittente,  et  qu'une  excitation 
sufKisante  parvient  toujours  à  faire  cesser.  D'autres  fois  l'engourdissement,  tout 
aussi  général,  est  incomplet,  mais  peu  ou  point  susceptible  de  se  suspendre  sous 
l'influence  des  excitations  du  dehors.  C'est  alors  la  stupeur^  symptôme  assez  fré- 
quent des  affections  cérébrales,  qui  semble  constituer  à  lui  seul  l'aflèctioii  vésanique 
connue  sous  le  nom  de  stupidité^  qui  apparaît  dès  le  début  du  typhus  ou  de  la 
dotbiénentérie,  persiste  pendant  toute  la  durée  de  ces  maladies,  et  contribue  plus 
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que  tout  autre  à  leur  donner  Taspect  caractéristique  que  chacun  connaît  ;  symptôme 
qu'on  retrouve  d'ailleurs  dans  un  certain  nombre  d'autres  maladies,  dites  pour  ce 
motif  typhoïdes.  Celte  stupeur  consiste  surtout  en  un  état  d'obtusion  des  sens  et 
et  de  riropressionnabilité  cérébrale,  en  une  sorte  d'engourdissement  au  moins 
apparent  des  facultés  morales  et  intellectuelles,  avec  faiblesse  et  lenteur  extrême 
des  réactions  volontaires.  On  la  reconnaît  aisément  an  défaut  de  mobilité  des 
traits,  à  l'expression  vague  du  regard,  à  la  lenteur  paresseuse  de  tous  les  mouve- 
ments et  particulièrement  de  celui  des  yeux,  au  peu  d'impression  que  semblent  faire 
sur  les  malades  les  choses  habituellement  les  plus  capables  de  les  émouvoir,  à  leur 
indifférence  pour  tout  ce  qui  se  passe  autour  d'eux,  enfin  à  l'absence,  presque 
complète,  de  manifestations  intellectuelles  non  provoquées  et  d'initiative  volontaire. 
A  un  degré  extrême,  l'engourdissement  cérébral  persistant  constitue  le  coma; 
cet  état  dans  lequel  les  impressions  extérieures  n'arrivent  point  à  la  conscience  et 
ne  provoquent  aucune  réaction  volontaire  ;  où  les  opérations  intellectuelles  sont 
absolument  suspendues  ;  et  qui  met  enfin  les  malades  dans  une  situation  absolument 
semblable  à  celle  des  animaux  auxquels  les  lobes  cérébraux  ont  été  complètement 
enlevés.  Le  coma  survient  toutes  les  fois  que  le  cerveau  est  primitivement  ou 
secondairement  affecté  dans  son  ensemble,  à  un  degré  et  d'une  façon  tels  que 
toutes  ses  fonctions  se  suspendent.  Or  les  circonstances  dans  lesquelles  ces  condi- 
tions se  réalisent  sont  singulièrement  nombreuses  et  variées.  11  n'y  a  guère  de  ma- 
ladie du  cerveau  où  elles  ne  puissent  se  rencontrer  à  un  moment  au  moins  de  sa 
durée.  Le  coma  intervient  à  titre  de  complication  toujours  grave  dans  un  grand 
nombre  d'affections,  soit  locales  soit  générales;  et,  sauf  dans  les  cas  où  la  mort 
arrive  d'une  façon  subite,  il  la  précède  et  l'annonce  presque  toujours,  quelle  que  soit 
la  maladie  dont  il  est  le  terme.  11  fait  partie  de  l'attaque  d'épilepsie  et  en  constitue  la 
dernière  phase  ;  il  survient  aussi  chez  les  hystériques  à  la  suite  des  crises  convulsives. 
Parmi  les  maladies  du  cerveau  où  le  coma  survient,  il  en  est  dont  il  marque 
le  début.  Ce  sont  celles  dont  le  début  est  brusque  et  subit  ou  tout  au  moins 
le  développement  rapide  ;  l'hémorrhagie  cérébrale,  le  ramollissement,  la  conges- 
tion, la  commotion  ou  la  contusion  du  cerveau.  Dans  d'autres  cas  il  est  plus 
tardif,  et  se  renouvelle  même  à  diverses  reprises  dans  le  courant  de  la  maladie. 
Ainsi  en  est-il  dans  ceux  de  tumeur,  d'abcès,  d'hypertrophie  du  cerveau,  de  rhu- 
matisme cérébral  ;  ainsi,  dans  les  affections  des  méninges  soit  inflammatoires, 
soit  bémorrhagiques,  où  le  coma  survient  ordinairement  dans  la  seconde  période 
delà  maladie  avec  des  alternatives  trompeuses  de  suspension  et  de  rétablissement  ; 
ainsi  encore  dans  les  cas  d'hydrocéphalie.  Toutes  les  lésions  intra-crâniennes  amè- 
nent donc  aisément  le  coma  quel  que  soit  leur  siège  précis,  mais  plus  aisément 
et  en  général  à  un  plus  haut  degré  quand  elles  occupent  les  hémisphères  que  lors- 
qu'elles résident  dans  le  cervelet  ou  dans  l'isthme  de  l'encéphale. 

Quant  aux  maladies  locales  ou  générales  dont  le  siège  primitif  est  ailleurs  que 
dans  la  tête,  elles  n'amènent  guère  le  coma  qu'au  moment  où  l'agonie  commence. 
Mais  il  en  est  dans  le  cours  desquelles  ce  symptôme  presque  toujours  grave  se 
manifeste  cependant  sans  être  nécessairement  précurseur  de  la  mort.  Au  premier 
rang  se  placent  les  intoxications  et  tout  d'abord  l'espèce  d'intoxication  produite 
par  les  substances  dites  anesthésiques.  L'éther,  le  chloroforme,  le  bioxyde  d'azote 
produisent  un  véritable  état  comateux  que  l'art  parvient,  non  sans  quelque  peu  de 
dangers,  non  sans  de  minutieuses  et  attentives  précautions,  à  maintenir  dans  des 
limites  nécessaires  à  la  pratique  de  la  chirurgie.  L'élimination  facile  de  la  substance 
absorbée  rend  cet  état  absolument  transitoire,  et  l'on  peut  y  mettre  fin  d'autant 
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plus  rapidement  que  la  substance  employée  est  pUis  volatile  et  plus  facilement 
éliminable.  Puis  viennent  Falcool  et  Facide  carbonique  dont  les  efieU  analogues 
sont  toutefois  plus  persistants.  Puis  les  narcotiques  et  stupéfiants  :  opium,  bella- 
done, tabac,  etc.^  etc.  Puis  Fintoxication  saturnine,  où  les  accidents  comateux  ne 
sont  plus  que  des  manifestations  excepfionnelies  ;  puis  Tintoxication  paludéenne 
avec  ses  accès  comateux  ;  puis  aussi  l'intoxication  urémique,  dontrinterveiition  se 
révèle  dans  un  nombre  de  plus  en  plus  grand  d*états  comateux  à  mesure  qu*on  la 
cherche  davantage  ;  enfin  la  cholémie  elle-même,  ou  du  moins  Taltératioa  spéciale 
qu'entraîne  dans  le  sang  la  suspension  rapide  des  fonctions  éliminatrices  du  foie. 
A  côté  se  rangent  les  fièvres  érnplives  et  typhiques,  le  choléra  et  certaines  phleg- 
masies  aiguës  telles  que  Térysipèle,  la  pneumonie  et  Tentérite  de  l'enfunoe. 

Pour  que,  survenant  dans  des  circonstances  si  nombreuses  et  si  diverses  le 
coma  gardât  néanmoins  une  valeur  séméiologique  positive  et  <iu*on  en  pût  tirer 
des  indications  précises,  il  faudrait  qu'on  filt  en  mesure  de  le  rapporter  toujours 
k  une  cause  prochaine  bien  déterminée.  Or  il  s'en  faut  jusqu'à  présent  beaucoup 
que  cela  soit  toujours  possible  ;  car  la  cause  prochaine  de  ce  symptôme  est  die- 
même  variable  et  parfois  complexe. 

L'expérience  a  appris  que  k  compression  des  hémisphères  détermine  toujours  le 
coma.  On  sait  également  que  le  coma  survient  quand  l'abord  du  sang  artériel  dans 
cette  partie  de  l'encéphale  est  empêchée  par  la  compression  on  la  ligature  des 
carotides,  ou  quand  le  sang  qui  aborde  au  cerveau  n'est  plus  suffisamment  arté- 
rialisé.  Les  faits  pathologiques  montrent,  de  leur  côté,  que  la  stase  sanguine  déter- 
minée par  un  retour  du  sang  veineux  conduit  au  même  résultaL  Enfin  on  ne  peut 
guère  douter  que  les  agents  aneslhésiques,  dont  les  effets  sont  si  rapides  et  si  tran- 
sitoires, agissent  directement  sur  la  substance  nerveuse  elle-même,  pour  en  para- 
lyser l'activité.  Mais  on  est  loin  de  pouvoir  encore  déterminer  pour  chaque  cas 
spécial  celui  de  ces  mécanismes  qui  est  en  cause.  De  loin  en  loin  seulement  la 
question  s'éclaire  sur  quelque  point  particulier.  Ainsi  Abercrombie  avait  autrefois 
montré  combien  il  arrive  souvent  chez  les  enfants  que  les  états  comateux,  consi 
dérés  presque  toujours  jusque  là  comme  des  signes  de  congestion  et  d'inflammation 
du  cerveau,  sont  au  contraire  attribuables  à  Tanémie.  La  notion  des  embolies 
cérébrales  a  révélé,  touchant  la  cause  de  ces  états,  toute  une  catégorie  de  faits 
très-inattendus.  Enfin  Parrol,  dans  ces  derniers  temps,  nous  a  fait  voir  que  le  coma 
des  très-jeunes  enfants  doit  être  mis  le  plus  souvent  sur  k  compte  de  l'urémie.  Ce 
qui  augmente  la  difGcuUé,  c'est  que  plusieurs  influences  concourant  au  même  ré- 
sultat peuvent  contribuer,  chacun  pour  sa  part,  à  produire  l'état  comateux.  Aussi 
n*est-ce  point  dans  les  earactèrec  dcL  ocxni  lui*méme  qu'on  peut  trouver  les  indica- 
tions capables  de  révéler  sa  véritable  nature  et  sa  cause  prochaine*  mais  bien  dans 
les  circonstances  qui  l'ont  amené  et  qui  l'accompagnent. 

Le  coma,  débutant  d'une  façon  subite,  constitue  Vapoplexie^  ou  ce  qu'on  dé- 
signe sous  le  nom  d'attaque  apoplectiforme  lorsque,  réservant,  à  l'exemple  de 
Rocheux,  le  nom  d'apoplexie  poiu*  l'hémorrhagie  cérébrale,  on  croit  devoir  dis- 
tinguer par  une  appellation  différente  les  cas  qui  se  présentent  avec  un  appareil 
symptomatique  semblable,  mais  où  la  lésion  anatomique  est  cependant  diflérente. 
Dans  l'article  Apoplexie  de  ce  Dictionnaire,  MBL  Schutzenberger  et  llechl  ont  fait 
justement  remarquer  qu'il  ne  saurait  y  avoir  aucune  raison  logique  de  détourner 
ce  mot  de  sa  signification  primitive,  qui  se  rapportait  à  une  idée  purement  sympto* 
matique,  pour  le  faire  synonyme  de  celui  d'hémorrhagie  cérébrale.  Peut-être  n'est- 
il  pas  non  plus  absolument  rationnel  de  faire  rentrer  la  doiuiée  anatomique  par 
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une  wr&re  yme  dans  la  c^wseplioTi  de  l'apoplexie,  en  dierchani  à  la  caractériser 
pir  Fintennention  nécessaire  d'une  «  cause  interne  agissant  directement  sur  ie 
oenreau.  »  Ces  messieurs  <wit  été  oondnits  à  k  l'aire  afin  de  comprendre  dans  leur 
Mnilion  toutes  les  parahsies  subites  de  cause  cérébrale  et  d'en  éliminer  celles 
^i  peuvent  résulter  d'ime  lésion  affectant  tonte  antre  partie  du  système  nerveux. 
Mais,  wa  point  de  vue  qui  nous  occupe  ici,  c'est-à-dire  au  point  ^  vue  de  l'étude 
et  dn  diagnostic  des  maladies  du  ceryean  proprement  dit,  la  définition  de  Thé- 
mison  noes  semblerait  préférable,  parce  tfn'une  manifestation  sjmptomatirfue  con- 
sistant en  perte  subite  de  connaissance  avec  résolution  de  tons  les  meml)res  éta- 
lait déjà  par  elle-même  que  le  cerreQU  est  en  cause;  et  qu'il  ne  reste  plus  ensuite, 
pour  que  le  symptôme  ait  tonte  sa  valeur,  qu'à  éliminer  l'hypothèse  d'un  trouble 
prioMlif  de  la  respiration  ou  de  la  circnlarlion,  c'est-à-dire  l'asf^yxie  et  la  syncope. 
L»  causes  anatomiqnes  les  plus  capables  de  prodinre  un  état  comateux  à  invasion 
soudaine  accompagné  de  paralysie,  les  causes  les  plus  fréquentes,  en  un  mot,  de 
l'apoplexie,  sont  la  rupture  ou  l'oblitération  de  vaisseaux  cérébraux  ;  aussi  l'apo- 
plexie annonoe4-elle  le  plus  ordinairement  le  début  d*une  hémorrhagie  ou  d'un 
nmolKssement  cérébral.  Cependant  il  n'est  pas  rare  aussi  d'obseryer  des  attaques 
toutes  semblables  à  la  suite  desquelles,  ou  bien  l'autopsie  ne  révèle  ni  l'une  ni 
l'antre  de  ces  lésions,  on  le  rétablissement  arrive  trop  rapide  et  trop  complet  pour 
qu'on  paisse  admettre  que  l'nne  ou  l'antre  ait  existé.  Ce  sont  ces  attaques  aux- 
quelles on  donne  le  nom  d'apoplectiformes.  On  les  voit  survenir  assez  fréquem- 
ment dans  le  cours  de  certaines  maladies  chroniques  du  cerveau  on  de  ses  mem- 
branes, telles  que  la  méningite  chronique,  la  paralysie  générale,  les  abcès,  les 
lomeurs  ou  mênie  la  sclérose.  D'attaques  de  ce  genre  déterminées  par  celte  der- 
nière maladie  on  trouve  un  remarqnaUe  exemple  dans  une  observation  de  Léo, 
oà  Ton  en  vit  se  produire  successivement  neuf,  dont  la  dernière  amena  la  mort 
(Beilr.  vur  Brken.  der  Scier.  desGeh.  In  DeuUch,  Areh,  /".  Wm.  Med.,  1»6«). 
On  les  efcserve  anssi  dans  le  oours  de  la  syphilis,  de  l'albuminurie,  de  rintoxica- 
tion  paludéenne.  Parfois  l'accident  trouve  son  explication  ^ns  un  état  congestif 
évident  de  l'encéphale.  Mais  on  n'en  découvre  pas  toujours  la  cause  anatomiqne, 
l'enoéphale  se  montrant  parfois  alors  dans  un  état  d'intégrité  en  apparence  absolue. 
S'ailleurs,  lors  même  qne  l'autopsie  révèle  la  présence  d  une  des  lésions  désignées 
plus  baut,  il  reste  encore  à  savoir  par  <piel  mécanisme  une  lésion  à  marche  chro- 
«qoe,  telle  ^'une  tumeur  ou  un  abcès,  peut  donner  lieu  à  une  manitestut^ion  sa- 
inte comme  celle  de  Tapoplexie.  Si  quelques  tumeurs  vaseulaires  sont  à  la  vérité 
susceptibles  d'une  turgescence  qui  peut  déterminer  rapidement  la  compression  du 
cerceau,  il  ne  se  trouve  dans  la  plupart  des  cas  absolument  rien  de  semblable. 
Alors  on  ne  peut  guère  expliquer  l'accident  dotit  il  est  question  que  par  ime 
ischémie  subite  d'origine  réflexe  ;  bien  que  cette  interprétation  ne  se  prête  à  au- 
cune déaonstraftion  directe.  Trousseau  assimilait  la  plupart  de  cesatttques  à  celles 
d'épilepsie.  Mais,  si  l'on  ne  peut  s'empêcher  de  reconnaître  une  assez  grande 
analogie  as  point  de  vue  symptomatique  entre  l'état  apoplectiferme  et  le  mal 
OHniiial,  les  diilérences  aussi  ne  sont  pas  moindres  ;ot  l'on  éclairera  peu  la  nature 
d«  premier  de  ces  états  en  l'identifiant  avec  le  second,  dont  on  ne  connaît  guère 
mieux  la  véritable  nature. 

Troublei  de  la  $ennbUiU.  Les  lobes  cérébraux,  dans  l'état  normal ,  sont, 
oonme  on  le  sait,  insensibles  et  inexâtables.  11  en  résulte  que  les  lésions  les  phis 
graves  peuvent  n'y  produire  aucune  dooleur.  Mais,  su'ivant  la  remarque  de  Brown- 
Secpguffdy  la  sensibilîlé  s'y  éveille  sons  Tiulluence  de  l'irrkatiou  morbide  tout 
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comme  elle  fait  dans  les  tendons,  qui  sont  également  insensibles  à  toute  excitation 
dans  leur  état  normal,  mais  deviennent  sensibles  à  Texcès  dès  qu'ils  sont  en- 
flammés. Aussi  rencéphalite,  à  Tétat  aigu,  est  toujours  accompagnée  d'une 
douleur  intense,  persistante,  qui  souvent  arrache  aux  malades  des  cris  et  des 
contorsions.  Dans  toutes  les  autres  formes  des  aftections  cérébrales,  la  douleur  n'a 
plus  rien  de  constant.  Souvent  elle  est  fort  légère  ou  tout  à  fait  nulle.  L*bypérémie 
simple  ne  détermine  guère  qu'une  sensation  de  gène,  d'embarras  dans  la  tète  oa 
une  céphalalgie  gravative  et  obtuse.  L'hémorrhagie  est  rarement  précédée  d'autre 
chose  qu'un  sentiment  de  pesanteur  et  de  tension.  Au  moment  où  elle  se  produit, 
elle  s'accompagne  quelquefois,  si  la  connaissance  n'est  pas  immédiatement  perdue, 
d'une  sensation  profonde  de  déchirure  ou  d'éclatement.  Ces  sensations,  du  reste,  ne 
persistent  pas  et  laissent  seulement  à  leur  suite  une  pesanteur  douloureuse.  L'em- 
bolie des  artères  cérébrales  ne  donne  lieu  sur  le  moment  à  aucune  sensation  parti- 
culièrement pénible,  tandis  que  la  thrombose  est  habituellement  annoncée  par 
une  douleur  légère.  Avec  les  tumeurs,  la  céphalalgie  est  des  plus  vaiiables;  quel- 
quefois tout  à  fait  nulle,  elle  semble  beaucoup  plus  souvent  marquer  le  début 
même  de  la  maladie  et  persiste  pendant  toute  sa  durée  avec  une  intensité,  une 
fixité,  une  opiniâtreté  qui  en  font  le  symptôme  de  beaucoup  le  plus  important  et 
le  plus  pénible.  D'autres  fois  elle  est  intermittente  et  se  reproduit  à  des  intervalles 
variables  sous  forme  d'accès  violents.  C'est  aussi  le  principal  des  symptômes  qui 
traduisent  ordinairement  au  début  la  formation  des  abcès,  durant  laquelle,  suivant 
Lebert,  elle  acquiert  dans  les  |  des  cas  une  très-grande  intensité.  Elle  accom- 
pagne encore  le  ramollissement  et  peut  en  être  le  symptôme  unique  presque  jus- 
qu'au moment  de  la  mort,  comme  on  le  voit  dans  une  série  de  cas  relevés  par 
Churchill.  On  l'a  notée  également  dans  les  cas  de  sclérose.  Enfin,  dans  ceux  d'hy- 
pertrophie, elle  prend  une  intensité  exceptionnelle,  comparable  à  celle  qu'elle  pré- 
sente dans  l'encéphalite  aiguë,  avec  de  fréquentes  et  violentes  exacerbations. 

Les  douleurs  de  tête  qu'éveillent  les  maladies  du  cerveau  sont  quelquefois  va- 
gues et  généralisées,  surtout  quand  il  s*agit  d'états  purement  congestifs.  D'autres 
fois  elles  se  limitent  davantage  et  sont  rapportées  à  une  région  circonscrite,  plus 
ou  moins  exactement  déterminée.  Le  siège  qu'elles  affectent  est  assez  habituelle- 
ment en  rapport  avec  le  point  occupé  par  la  lésion  ;  il  se  trouve  en  arrière  quand 
il  s'agit  d'une  maladie  du  cervelet  ou  de  la  partie  postérieure  du  cerveau  ;  au 
sommet  et  dans  les  parties  antérieures  de  la  tête,  quand  la  lésion  atteint  les  lobes 
cérébraux  moyens  et  antérieurs  ;  enfin  elle  prédomine  ou  se  montre  exclusivement 
du  côté  du  lobe  cérébral  malade.  Hais  il  n*y  a  dans  cette  règle  rien  d'absolument  con- 
stant, et  le  siège  de  la  douleur  ne  peut  jamais  permettre,  à  lui  seul,  de  préciser  celui 
de  la  lésion  ;  pas  plus  que  son  intensité  ne  saurait  servir  à  déterminer  ni  la  gravité, 
ni  la  nature,  ni  l'étendue  de  celle-ci.  Le  type  paroxystique,  la  prédominance  noc- 
turne des  accès  douloureux  qui  caractérisent  habituellement  les  affections  syphili- 
tiques, ne  leur  sont  pas  non  plus  spéciaux  et  peuvent  se  retrouver  avec  des  lésions 
de  toute  autre  nature.  Mais  on  peut  dire  cependant  qu'une  douleur  de  tète  très- 
localisée,  très-intense  et  très-persistante,  doit  se  rapporter  à  une  tumeur  cérébrale 
plutôt  qu'à  aucune  autre  des  affections  du  cerveau.  La  céphalalgie  est,  du  reste, 
un  symptôme  d'une  extrême  banalité.  On  l'observe  dans  le  cours  d'une  foule  de 
maladies  étrangères  à  l'encéphale,  soit  qu'elle  se  rattache  à  un  état  diathésique, 
comme  la  syphilis,  la  goutte  ou  le  rhumatisme  ;  soit  qu'elle  résulte  d'une  intoxi- 
cation telle  que  l'alcoolisme 'aigu  ou  lempoisonnement  produit  parla  vapeur  du 
charbon,  la  térébenthine,  le  plomb;  soit  qu'elle  dépende  de  l'intervention  mias- 
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natique,  ou  de  celle  des  maladies  aulo-infectieuses  ;  soit  enfîn  qu*elle  appartienne 
lia  catégoiie  des  douleurs  sympathiques,  comme  celle  qu'on  observe  dans  cer- 
tains cas  d'affection  calculeuse  des  reins,  de  maladies  de  Tulénis,  de  dysménor- 
rhée, ou  d'alTection  gastrique.  Â  quoi  il  faut  ajouter  les  grandes  névroses,  Tépi- 
^  lepsie,  rhystérie,  et  divers  états  nerveux  mal  définis,  parmi  lesquels  la  névrose 
cârébnH^ardiaque,  récemment  distinguée  et  décrite  par  Krisliaber;  la  migraine 
*  elle-même,  qui  semble  avoir  chez  certains  malades  une  existence  indépendante; 
enfin  les  affections  des  parties  de  Tencéphale  distinctes  du  cerveau  et  celles  sur- 
tout des  méninges. 

Ce  n'est  pœnt  par  les  caractères  de  la  douleur  elle-même  qu'on  peut  trouver 
moyen  de  dilTérencier  la  céphalalgie  qui  se  produit  dans  des  cas  si  divers  de 
^  eelle  qui  est  le  symptôme  des  maladies  propres  du  cerveau.  Dans  bon  nombre  de 
ces  cas,  en  effet,  le  cerveau  parait  être  lui-môme  plus  ou  moins  directement  en 
cause.  On  n'en  saurait  douter,  |  ar  exemple,  quand  il  s*agit  de  la  céphalalgie  uré- 
mique,  de  celle  produite  par  l*alcool,  ou  bien  encore  de  celle  des  (^pileptiques.  Les 
motifs  de  cette  distinction,  on  ne  les  pourra  guère  trouver  que  dans  les  rapports 
que  la  douleur  affecte  avec  les  autres  symptômes  et  dans  l'évolution  de  la  maladie. 
Les  maladies  du  cerveau  donnent  lieu  aussi  à  des  modifications  de  la  sensibilité 
périphérique  qui  peuvent  être  de  Tanesthésie,  de  Thyperesthésie,  ou  des  dévia- 
tions de  la  sensibilité.  Uanesthésie  s'observe  quelquefois  dans  la  forme  apoplec- 
tique de  la  congestion.  Toutes  les  lésions  cérébrales  à  foyer  peuvent  la  produire. 
Niiselle  est  beaucoup  moins  fréquente  que  la  paralysie  du  mouvement  à  laquelle, 
lorsqu'elle  existe,  elle  est  presque  toujours  associée.  Elle  occupe  ordinairement 
une  beaucoup  moindre  étendue.  Ladame  ne  Ta  notée  que  35  fois  sur  521  cas  de 
tumeur  cérébrale.  Elle  s'observe  rarement  aux  parois  du  tronc,  se  limite  à  une 
petite  portion  des  membres,  et,  quand  à  la  suite  des  liémorrhagies,  par  exemple, 
les  phénomènes  paralytiques  tendent  à  s'effacer,  elle  disparaît  toujours  la  pre- 
mière. C'est,  du  reste,  suivant  la  remarque  de  Brown-Sequard,  un  symptôme  sans 
rapport  précis  avec  la  lésion  qui  Ta  fait  naître.  11  peut  exister  ou  manquer  presque 
indilTéremment,  quel  que  soit  le  point  des  hémisphères  que  celle-ci  affecte.  Quand 
on  l'a  trouvé  très-prédominant,  c'est,  au  dire  de  Tûrck,  que  la  lésion  ne  se  limi- 
tait pas  aux  lobes  cérébraux,  mais  avait  envahi  les  ganglions  et  notamment  la 
partie  externe  de  la  couche  optique  (Veber  die  Bezieh,  gew,  Krankheilsherde  des 
groisen  Gehims  zur  Anâsthegie,  lu  Ztschr,  Wien.  AerzL,  1860).  L'aneslhésie 
plus  ou  moins  généralisée,  si  fréquente  dans  l'hystérie  et  Ihypochondrie,  est  au 
contraire  exceptionnelle  dans  la  folie  simple;  l'on  excepte  un  certain  nombre  de 
mélancoliques  chez  lesquels  elle  atteint  parfois  un  degré  suffisant  pour  fuire  dispa- 
raître toute  perception  de  la  douleur.  Elle  est  de  règle  dans  la  paralysie  gcnérnle, 
et  cette  circonstance,  suivant  la  remarque  de  Bailiarger,.  peut  être  dans  des  cas 
difficiles  un  secours  précieux  pour  le  diagnostic. 

Vkyperesthésiej  qui  se  produit  dans  les  mêmes  circonstances,  y  est  encore  plus 
rare  et  moins  accusée,  à  moins  qu'elle  ne  dépende  des  lésions  périphériques  secon- 
daires provoquées  par  un  foyer  d'hémorrhagie  ou  de  ramollissement.  Quelquefois 
elle  survient  à  une  époque  tardive  de  l'existence  des  foyers,  en  même  temps  que 
les  contractures  et  sous  l'influence  d*un  travail  inflammatoire  qui  se  produit  au- 
tour de  la  lésion  primitive.  Quand  il  se  manifeste,  dans  ces  circonstances,  des  dou- 
leurs vives  et  persistantes  sur  le  trajet  des  branches  de  la  cinquième  paire,  c'est 
d'ordinaire  que  la  lésion  est  située  de  façon  à  comprimer  et  irriter  le  tronc  de  ce 
nerf  dans  le  crâne.  Lebert,  néanmoins,  cite  des  cas  où  une  névralgie  du  trifacial, 
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trè>-MftleineDi  dessiitéc  avec  ses  points  byperesthésiques  habituels,  manifestait 
prescjne  seule  l'existeuce  d'un  abcès  du  cerveau  en  voie  de  formation  (Ueber  Him- 
abscesse.  In  Wirch,  Arch.y  1857). 

Le  plus  souvent  les  modifications  de  la  sensibilité  périphérique,  produites  par 
les  aiïectioiis  chroniques  du  cerveau,  se  bornent  à  des  engourdissements,  des  four- 
millements, des  sensations  de  froid,  limités  avec  persistance  aune  partie  très- 
circonscritedes  membres,  et  dans  ce  cas  très-caractéristiques.  Uasse  a  vu  l'engour- 
dissement de  deux  doigts  demeurer  pendant  plusieurs  mois  le  signe  unique  d'uQ 
abcès  en  voie  de  formation.  Lebeit  a  noté,  chez  quel((ues  malades  atteints  de 
tumeurs  cérébrales,  des  démangeaisons  fort  incommodes.  De  toutes  ces  modiiia- 
tions  de  la  sensibilité,  les  engourdissements  et  surtout  les  fourmillements  sont 
celles  qui  ont  le  plus  de  valeur  comme  signe  d'une  lésion  cérébrale  quand  ils  de- 
meurent pendant  assez  longtemps  fixes  et  limités  à  une  même  région  circonscrite. 

Les  malades  atteints  d'encéphalite,  d'abcès  du  cerveau  ou  de  tumeurs  diverses, 
se  plaignent  parfois  d'éprouver  des  éblouissements,  des  visions  lumineuses,  d  aper- 
cevoir des  étincelles.  Us  ont  de  l'amblyopie,  quelquefois  une  cécité  passagère,  ou 
de  l'hémiopie.  La  diplopie  aussi  n  est  pas  rare  dans  les  cas  de  tumeur  ou  de 
ramoilisi^emeiit.  Mais  ces  symptômes,  qui  ne  se  rapportent  pas  directement  à  la 
lésion  des  hémisphères,  paraissent  tenir,  soit  à  la  compression  exercée  par  la  lésion 
du  cerveau  sur  les  parties  de  l'isthme  affectées  à  la  fonction  visuelle,  soit  à  la  pro* 
pagation  dans  ce  sens  de  la  lésion  primitivement  cérébrale.  Toutes  les  fois  que  la 
maladie  demeure  exactement  circonscrite  aux  lobes  cérébraux,  la  vue  n'est  point 
en  cause,  ainsi  que  1  indique  la  physiologie  et  que  Galczowski  l'a  d'ailleurs  con- 
staté (iireclement  dans  ses  recherches  sur  ce  sujet  {Sur  les  cUtérations  de  la  pa- 
pille du  nerf  optique  dans  les  maladies  cérébrales,  in  Un.  méd,,  1866).  Mais 
il  en  est  autrement  si  Tinflammalion  du  cerveau  se  propage  au  nerf  optique  lui- 
même,  oomme  Gayet  l'a  vu  et  coustaté  dans  un  cas  d*encéphalite  traumatique  qui 
fut  suivi  d  amaurose. 

L'ouïe  est  fort  rarement  compromise  dans  les  maladies  du  cerveau,  sauf  les  cas 
d'abcès  ou  d'encéphalite  consécutifs  à  des  affections  de  l'oreille.  Même  avec  les 
tumeurs  cérébrales,  la  cophose  est  une  rareté.  Cependant,  au  dire  de  Ladame,  les 
bourdonnements  d'oreilles  pourraient  précéder  de  longtemps  tous  les  autres  symp- 
tômes d'une  tumeur  du  cerveau  (Sympt.  und  Diagn.  der  Hlmgeschwulste. 
Wûrzb,,  1865);  et  Lebert  a  noté  deux  fois  l'hyperacousie  chez  des  malades 
atteints  de  celte  lésion.  L'odorat  et  le  goût  ne  sont  jamais  atteints  que  parles  tu- 
meurs de  la  base  capables  d'exercer  quelque  compression  sur  le  tronc  des  neris 
correspond  mis. 

Les  hallucinations  et  les  illusions  des  sens,  sont  des  sensations  subjectives  et 
fausses  ou  des  perceptions  inexactes  et  transformées.  Les  mdividus  qui  les  éprou- 
vent en  ont  quelquefois  conscience.  D'autres  ne  les  savent  point  discerner  des  sen- 
satio:!S  réelles,  ou  ne  les  jugent  et  ne  les  rectifient  que  diilGcilement  et  après  coup. 
Ces  accidents,  assez  fréquents  chez  les  aliénés,  soit  dans  la  folie  simple,  soit  daui 
la  folie  coM^estive  ou  la  paralysie  générale,  se  produisent  aussi  chez  quelques 
individus  non  aliénés.  Ils  survierment  alors  sous  l'influence  d'une  excitation  prti- 
culièie  produite  par  des  impressions  vives  d'ordre  moral,  par  l'abstinence  et  rioa* 
nilion,  par  la  fièvre,  par  l'intoxication  alcoolique  et  par  celle  surtout  que  causent 
certaines  substances  spéciales  telles  que  l'opium,  le  datura,  la  belladone,  le  has- 
chicli.  11  n'est  pas  douteux  que  ces  phénomènes  n'aient  leur  siège  dans  le  système 
nerveux  central.  Mais  Baillarger  a  fait  remarquer  que  certaines  hallucinations  oàkt 
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tous  les  caractères  de  sensations  véritables,  et  semblent  résider  dans  la  partie  sen- 
silive  du  système  nerveux;  tandis  que  d*autres  sont  purement  intellectuelles.  Cet 
auteur  les  a  distinguées,  pour  ce  motif,  en  psycho-sensorielles  el  psychiques.  Il  est 
fort  Yraisemblable  que  ces  dernières  se  rapportent  à  quelque  pertuibation  dans  le 
fonctionnement  du  cerreau  proprement  dit.  Les  hallucinations  sont  relativement 
rares  dans  les  cas  de  maladies  organiques  ou  de  lésions  circonscrites  du  cerveau. 
On  en  cite  des  exemples,  tels  que  celui  de  ce  soldat  qui,  se  relevant  après  avoir 
reçu  un  coup  de  feu  à  la  partie  antérieure  du  crâne,  croyait  voir  devant  lui  un 
nllage  tout  en  feu  ;  ou  celui  du  malade  de  Cabanis  qu'une  odeur  de  cadavre  pour- 
suivait  sans  cesse,  et  chez  lequel  on  trouva  à  l'autopsie  un  abcès  du  corps  calleux, 
lais  ce  sont  là  des  faiils  exceptionnels  ;  à  nioins  que  Ton  ne  compte  comme  hallu- 
cinations, les  éblouissements,  les  visions  lumineuses,  les  bruits  d'oreilles  et  les 
sensations  cutanées  de  fourmillement,  d'engourdissement  ou  de  prurit  dont  il  a 
été  question  plus  haut. 

Le  vertige  est  une  sorte  d'hallucination  de  mouvement,  donnant  aux  malades 
qui  le  ressentent  une  sensation  telle  qu'il  leur  semble  que  les  objeU  tournent 
autour  d'eux  ou  s'agitent  en  difiérents  sens,  ou  qu'ils  sont  entraînés  eux-mêmes. 
D'une  façon  très-générale,  ce  phénomène  parait  consister  en  une  sorte*de  malaise, 
d'anxiété,  causé  par  l'embarras  qu'éprouve  le  sensorium  commune  à  préciser  les 
rapports  du  moi  avec  les  objets  extérieurs.  Aussi  se  produit-il  pour  beaucoup 
de  gens  dans  l'état  absolument  normal,  toutes  les  fois  que  la  conscience  de  ces  rap- 
ports est  momentanément  troublée.  Lorsque  les  objets  qu'on  a  sous  les  yeux  sont 
animés  de  mouvements  insolites,  compliqués  ou  difficiles  à  saisir,  surtout  si  l'on 
manque  d'un  point  de  repère  fixe  et  piécis;  lorsque  ces  objets  sont  confus  ou 
multipliés  el  tellement  semUables  que  l'attention  s'y  fixe  difficilement,  comme  il 
arrive  lorsqu'on  se  trouve  eu  présence  d'une  large  surface  couverte  de  raies  paral- 
lèles et  semblables,  ou  d'une  page  couverte  de  lettres  toutes  pareilles  et  également 
distantes;  ou  bien  s'ils  se  trouvent  à  des  distances  inégales  qui  obligent  l'œil  à  des 
dtangements  d'acœmmodation  inaccoutumés  et  rapide  :  le  bord,  par  exemple,  et 
le  fond  d'un  précipice  ;  enfin,  lorsque  l'oscil In tion  du  sol  sur  lequel  on  repose  fait 
perdre  à  l'équilibration  tout  point  de  repaire  solide  et  fixe. 

Cet  état  spécial  d'anxiété,  de  malaise  et  de  nausées,  qui  constitue  le  vertige,  se 
produit,  dans  certains  états  pathologiques,  ou  spontanément,  ou  sous  l'influe  nce 
de  la  moindre  cause,  d'un  simple  changement  de  position,  d'une  secousse  légère 
du  meuble  sur  lequel  on  repose,  du  moindre  mouvement  imprimé  aux  objets 
qu'on  a  sous  les  yeux.  Parmi  les  causes  pathologiques  qui  le  déterminent,  il  en 
est  tout  d'abord  une  très-fréquente  et  fort  connue  :  l'anémie  cérébrale.  Toute 
perte  de  sang  abondante,  amène  bientôt  le  vertige,  toute  syncope  débute  par  là. 
Il  suffit  pour  le  produire  d'un  mouvement  brusque  d'élévation  de  la  tète  qui 
diminue  l'afflux  sanguin.  Peut-être  même  un  grand  nombre  des  causes  qui  le 
produisent,  n'agissent-elles  qu'eu  provoquant  une  contraction  des  capillaires  céré- 
braux et  une  ischémie  de  quelque  partie  au  moins  du  centre  nerveux.  D'autre 
paît,  le  vertige  accompagne  aussi  certains  états  congestifs.  Il  y  a  des  malades 
qui  ne  peuvent  se  pencher  en  avant  sans  en  éprouver  aussitôt.  On  le  signale  parmi 
les  symptômes  de  l'encéphalite,  de  la  sclérose  cérébrale,  des  abcès  du  cerveau,  des 
tumeurs  dont  il  marque  parfois  le  début.  Mais,  de  plus,  il  résulte  souvent  de  cer- 
taines intoxications,  de  l'intoxication  quiniqueen  particulier.  Il  se  produit  sympathi- 
quementsous  l'influence  de  troubles  gastriques,  de  maladies  des  organes  génitaux, 
d'inflanimutions  de  l'oreille  moyenne  ou  interne,  d'opérations  pratiquées  sur  l'œil. 
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Enfin  il  est  frérfucnt  dans  les  névroses.  U  constitue  l*un  des  phénomènes  les  plu» 
importants  de  l'épilepsie,  précédant  en  ce  cas  presque  toujours  une  perte  de  con* 
naissance  complète,  quoique  souvent  très-passagère.  U  se  produit  très-souvent 
chez  les  hystériques  ou  les  individus  névropathiques  en  général,  notamment  dans 
Tespèce  de  névrose  décrite  par  Krishaber.  C'est  un  phénomène  vraiment  cérébral, 
qu'il  ne  iaut  pas  confondre  avec  les  impulsions  involontaires,  dont  il  sera  question 
plus  loin;  non  plus  qu'avec  la  titubation  cérébelleuse.  Celle-ci  résulte  d'un  défaut 
d'équilibration  et  ne  se  manifeste  jamais  que  pendant  la  marche.  Elle  se  compli- 
que, il  est  vrai,  parfois  d^un  état  vertigineux  ;  mais  dans  ce  cas  le  vertige  parait 
être  secondaire  et  résulte  de  la  difficulté  d'équilibration  qu'entraînent  les  affec- 
tions du  cervelet.  Chez  les  vieillards,,  quand  il  se  renouvelle  fréquemment,  il 
prend  une  importance  assez  considérable,  comme  signe  prodromique  du  ramol- 
lissement ou  de  l'hémorrhagie  cérébrale. 

Troubles  des  mouvements.  Les  troubles  des  mouvements  déterminés  parles 
maladies  du  cerveau  peuvent  consister  en  une  simple  répugnance  à  se  mouvoir, 
en  un  certain  degré  d'affaiblissement,  en  une  paralysie  plus  ou  moins  complète; 
d'autres  fois,  au  contraire,  en  une  tendance  exagérée  au  mouvement  et  à  l'action, 
ou  bien  en  des  contractures,  des  convulsions,  des  tremblements.  La  compression, 
la  destruction,  les  dégénérations  de  la  substance  cérébrale ,  l'arrêt  de  la  circula- 
tion sanguine  dans  une  portion  de  son  étendue,  tendent  toujours  à  enrayer  le 
mouvement  et  à  produire  la  paralysie.  L'hypérémie  active,  Tirritation,  l'inflann- 
mation  du  cerveau,  s'accompagnent  au  contraire  de  tendance  à  la  convulsibililé 
des  muscles.  Hais,  comme  l'état  anatomique  du  cerveau  peut  être  complexe  et 
composé  de  processus  à  la  fois  irritatifs  et  destructifs,  les  états  paralytiques  et  con- 
vulsifs  se  trouvent  assez  souvent  réunis.  Enfin,  avec  des  ébts  purement  passifs  du 
cerveau,  il  peut  survenir  des  contractures  on  des  convulsions  sous  l'influence 
d'altérations  irritatives  secondaires,  ou  du  cerveau,  ou  de  la  moelle. 

Dans  tous  les  états  cérébraux  appelés  dépressifs,  on  observe  la  paresse  muscu- 
laire, la  lenteur,  la  répugnance  à  se  mouvoir.  Elles  font  partie  des  premiers 
symptômes  par  lesquels  se  manifestent  à  la  période  prodromique  un  assez  grand 
nonibre  de  maladies  du  cerveau,  telles  que  l'encéphalite  diffuse,  les  abcès,  les 
tumeurs.  Chez  quelques  malades,  elles  persistent  jusqu'à  la  fin.  On  les  remarque 
chez  tous  les  mélancoliques.  Elles  constituent  l'un  des  caractères  les  plus  tranchés 
de  la  stupeur.  Mais  il  n'est  pas  possible  de  dire  à  quel  état  anatomique  cet  ordre 
de  symptômes  peut  répondre  ;  et,  si  chez  les  stupides  il  peut  résulter  quelquefois 
d'un  certain  degré d'œdème et  décompression  cérébrale,  on  ne  peut  certainement 
^^pposer  rien  de  semblable  chez  le  plus  grand  nombre  des  malades  qui  la  présen- 
vent  à  un  degré  plus  ou  moins  marqué. 

La  paralysie  est  générale  et  très-incomplète  dans  tous  les  cas  d'affections  encé- 
phaliques diffuses.  On  en  a  un  exemple  dans  la  paralysie  générale,  où  elle  se  borne 
pendant  fort  longtemps  à  un  certain  degré  d*hésitation  et  de  maladresse  dans  les 
mouvements.  Elle  se  localise  davantage  dans  les  maladies  à  foyer  ;  mais  presque 
toujours  elle  reste  fort  incomplète,  à  moins  que  la  lésion  n'atteigne  simultanément 
les  ganglions opto-striés  ou  n'exerce  sur  eux  une  compression  capable  denrayer 
leurs  fonctions.  Malheureusement  ce  dernier  fait  n'est  le  plus  souvent  pas  faôle  à 
apprécier  ;  d*où  Textrème  difficulté  qu'on  éprouve  à  déterminer  dans  quelle  mesure 
une  lésion,  exactement  limitée  au  cerveau  lui-même  et  n'agissant  que  sur  lui,  peut 
produire  la  paralysie.  Ce  qu'on  sait  bien,  c'est  que  les  lésions  à  développement 
progressif  qui  portent  seulement  sur  la  périphérie  cérébrale,  comme  fout  par 
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exemple  certains  abcès,  les  ramollissements  superGciels,  certaines  tumeurs,  et  en 
particulier  les  cysticerques,  ne  produisent  jamais  qu'une  pai-alysie  fort  incomplète. 
Rans  les  cas  de  lésions  à  développement  rapide,  d'hémorrhagie,  de  ramollissement, 
il  j  a  en  général  d'abord  attaque  apoplectique,  résolution  complète  des  membres. 
Celle-ci  dépend,  soit  de  la  compression  exercée  par  le  foyer  sur  l'ensemble  du 
cerveau,  soit  plutôt  (et  certainement  quand  il  s'agit  d'une  oblitération  artérielle 
qui  ne  saurait  produire  aucune  compression)  d'une  sorte  d'action  réflexe,  ou,  si 
l'on  aime  mieux,  d'une  diffusion  de  l'impression  locale,  qui  paraît  être  la  loi 
toutes  les  fois  qu'un  point  quelconque  du  centre  nerveux  est  brusquement  lésé. 
Eo  peu  de  temps  cette  résolution  disparait  avec  l'état  comateux  et  laisse  une  para- 
lysie limitée,  résultat  direct  de  la  lésion.  Celle-ci  est  assez  souvent  encore  incom- 
plète, mais  plus  ou  moins  étendue.  Presque  toujours  limitée  à  un  seul  côté  du 
corps,  elle  atteint  rarement  la  face,  et  jamais  d'une  façon  sensible  l'orbiculaire  des 
pnupières,  ni  les  muscles  des  yeux,  ni  ceux  du  tronc,  non  plus  que  ceux  du 
larynx^  Ceci  s'expliquerait,  suivant  Broadbend  par  ce  fait,  que  les  muscles  dont  il 
s'agit  entrent  habituellement  en  action  des  deux  côtés  à  la  fois,  et  que  les  mou- 
Tements  en  sont  associés  par  des  commissures  existant  dans  la  moelle  entre  les 
noyaux  d'origine  de  leurs  nerfs.  Cette  opinion  a  été  adoptée  par  Charcol.  Je  ne  sais 
si  les  commissures  invoquées  existent  pour  les  noyaux  d'origine  correspondant  à 
ces  muscles  plus  que  pour  ceux  qui  correspondent  à  d'autres  groupes  musculaires. 
Hais  il  est  vrai  que  l'immunité  signalée  pour  l'orbiculaire  des  paupières  tient  uni- 
quement à  l'association  habituelle  des  contractions  des  deux  paupières.  En  efiet, 
on  sait  que  cette  association  n'est  pas  absolument  constante  et  inévitable,  et  que, 
à  l'état  normal,  il  est  possible  à  la  pluiiart  des  gens  de  fermer  volontairement  un 
seul  des  deux  yeux.  Or  les  hémiplégiques  abaissent  bien  isolément  la  paupière 
du  côté  sain,  mais  sont  dans  l'impossibilité  de  fermer  l'œil  du  côté  malade,  si  ce 
n'est  en  associant  ce  mouvement  à  celui  de  l'autre  œil.  C'est  un  fait  qu^  j'ai 
mainte  fois  constaté  et  qui  p  irait  constant. 

Toute  paralysie  déterminée  par  la  lésion  d'un  des  hémisphères  siège  du  côté 
opposé  à  la  lésion.  Les  très-rares  exceptions  à  cette  règle  qui  ont  été  signalées 
s'expliquent,  suivant  Longet,  par  un  entre-croisement  incomplet  des  pyramides. 
Quand  la  paralysie  atteint  les  deux  côtés,  c'est  qu'il  existe  une  double  lésion  ou 
que  le  foyer  unilatéral  est  assez  volumineux  pour  exercer  une  compression  sur 
le  lobe  cérébral  avoisinant.  La  paralysie  déterminée  par  un  foyer  ou  une  tumeur 
occupant  l'un  des  hémisphères  est  ordinairement  beaucoup  plus  prononcée  au 
membre  supérieur  qu'au  membre  inférieur,  et  ce  dernier,  qui  est  souvent  le 
dernier  pris,  est  ordinairement  aussi  le  premier  à  recouvrer  ses  mouvements. 
Exceptionnellement  on  rencontre  la  paraplégie.  Dans  ce  cas,  la  paralysie  envahit 
successivement  l'un,  puis  l'autre  des  deux  membres  inférieurs.  Si  elle  peut  se 
limiter  à  un  seul  membre,  la  paralysie  déterminée  par  une  lésion  du  cerveau  ne 
se  localise  toutefois  jamais  autant  que  le  peuvent  faire  les  fourmillements  et  les 
engourdissements  produits  par  la  même  cause,  lesquels  affectent  parfois  une  main 
ou  un  doigt  seulement.  Seules,  les  tumeurs  des  lobes  cérébraux  situées  de  façon  à 
comprimer  les  troncs  nerveux  qui  se  trouvent  à  la  base ,  peuvent  produire  des 
paralysies  très-local isécs  des  muscles  de  la  face,  des  yeux  ou  de>  paupières  ;  et  ces 
paralysies  sont  ordinairement  beaucoup  plus  complètes  que  celles  qui  résultent 
d'une  lé^ion  isolée  au  sein  des  hémisphères.  Il  y  a  des  cas  cependant  où  la 
paralysie,  très-incomplète  encore,  comme  elle  l'est  à  une  période  peu  avancée  de 
l'encéphalite  chronique  diffuse,  se  manifeste  déjà  par  certaines  déviations  légè- 
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res  :  le  strabî^me,  observé  pr  Esquirol  chez  un  monomaniaque  paralytique; 
l'exophlbalmie,  signalée  par  Horoau,  de  Tours;  le  déplacement  du  sillon  r.asal, 
qui  a  été  remarqué  pur  Lunier,  et  Tinclinaison  de  la  luette,  indiquée  par  Liuas. 
Quant  à  la  pamiysie  des  sphincters,  c'est  avec  ces  sortes  de  lésions,  chose  rare  et 
toujours  tardive. 

Les  mouvements  réflexes  persistent  toujours  dans  les  membres  paralysés  par 
des  lésions  du  cerveau.  Ik  vont  même  d'ordinaire  s'exagérant  à  mesure  qu'on 
s'éloigne  du  début  de  la  maladie,  tandis  que  les  mouvements  volontaires  devien- 
nent de  plus  en  plus  difficiles.  Mais  ils  ne  sont  jamais  aussi  prononcés  que  dans  le 
cas  où  la  lésion  porte  sur  la  moelle  ou  sur  l'isthme.  Ils  sont  nuls,  au  contntire, 
dans  les  muscles  de  la  face  quand  la  paralysie  faciale  résulte  d*une  compression 
de  la  septième  paire. 

Les  muscles  paralysés  par  une  affection  du  cerveau  conservent  toujours  leur 
contractilité  électrique.  Il  n'y  a  d'exception  que  dans  le  cas  où  une  tumeur  céré-. 
brale  comprime  les  nerfs  à  la  base  du  crâne.  D'après  les  recherches  de  Duchenne, 
de  Boulogne,  les  contractions  produites  par  la  faradisation  directe  des  muscies 
restent  absolument  normales  quand  la  paralysie  est  d'origine  cérébrale  (Électri- 
sation  localisée,  in-i^,  Paris,  1861,  p.  538);  tandis  que,  comme  Fa  montré 
Marshal-Hall,  lexcitution  électrique  du  nerf  musculaire  ou  de  lu  moelle  produit 
dans  ce  cas  une  contraction  exagérée.  Quand  une  tumeur  cérébrale,  tout  en  pro- 
duisant la  paralysie  par  compression  du  tissu  nerveux,  provoque  autour  d'elle  uu 
certain  degré  d'irritation,  les  contractions  que  détermine  l'excitation  électrique 
directe  des  muscles  paralysés  prennent,  au  dire  de  M.  Bencdickt,  les  caractères  de 
la  convulsibilité,  c'est-à-<lire  que  tantôt  ces  contractions,  nulles  d'abord,  peuvent 
être  rapidement  portées  à  un  degré  d'intensité  excessif;  tantôt,  au  contraire.  Tir- 
rilabilité  du  muscle,  exagérée  en  premier  lieu,  s'épuise  très-proniptement  (Die 
ResîUtate  der  elektrischen  Untersuch.  und  Behandl,  in  Wiener  Medizin,  1864). 

U excès  de  la  contraction  musculaire  reste  chez  certains  malades  à  l'état  de 
tendance  instinctive  à  la  locomotion  ou  d  impulsion  à  se  mouvoir  avec  exagération 
it  sans  but.  Telle  est  l'agitation  qu'on  observe  chez  presque  tous  les  maniaques, 
âu  début  de  la  paralysie  générale,  chez  beaucoup  de  fébricitants,  chez  certains 
individus  affectés  de  tumeurs  cérébrales  ou  d'autres  lésions  peu  étendues.  Cette 
tendance  prend  un  caractère  plus  instinctif  encore  chez  la  plupart  des  idiots  qui 
semblent  incapables  de  demeurer  un  instant  en  place.  Sous  une  autre  forme  elle 
est  le  résultat  habituel  de  l'intoxication  alcoolique  aiguë.  En  somme  elle  est  U 
conséquence  de  presque  toute  excitation  cérébrale.  D  ordinaire  elle  s'accom- 
pagne de  délire  ou  d'autres  manifestations  de  l'excitation  du  cerveau.  Néanmoins, 
il  y  a  une  certaine  indépendance  entre  ces  manifestations  différentes  d'uu  même 
état  morbide.  Un  voit  des  malades  demeurer  dans  une  immobilité  absolue,  alors 
que  dans  leur  esprit  violemment  troublé,  les  idées  s'agitent  en  foule  et  s'entre* 
choquent  tumultueusement  tandis  que  d'autres,  conservant  un  certain  calme 
de  la  pensée,  ne  peuvent  s'empêcher  de  se  mouvoir,  de  s'agiter,  ou  de  com- 
mettre presque  involontairement  une  foule  d'actes  déraisonnables  qu'ils  emploient 
ensuite  toute  Tingéniosité  de  leur  esprit  à  expliquer  et  à  défendre. 

La  contracture  musculaire  survient  dans  les  maladies  du  cerveau  sous  deux  in- 
fluences très-différentes,  dont  la  première  est  l'irritation  de  la  substance  cérébrale 
elle-même;  la  seconde,  une  altération  secondaire  de. la  moelle  avec  prolifération 
conjonctive.  L'irritation  du  cerveau  détermine  surtout  la  contracture  quand  elle 
porte  sur  les  surfaces  externe  ou  interne  de  l'organe,  c'est-à-dire  sur  les  circonvo- 
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lotions  oa  sur  la  surface  des  ventricules.  Aussi  ce  symptôme  apparaît-il  immédia- 
tement dans  les  cas  de  contusion  du  cerveau,  ou  lorsqu'une  hémonhagie  fait 
irruption  soit  à  la  surface  du  cerveau,  soit  dans  la  cavité  ventriculaire.  L'inflam- 
mation circonscrite,  qui  se  produit  autour  d'un  point  contus,  d'un  foyer  bémor- 
rbagique,  d*an  ramollissement  local,  ou  d'une  tumeur,  provoque  aussi  habituel- 
kment  l'apparition  de  ce  symptôme,  qui  peut  être  plus  ou  moins  persistant. 
Gomme  la  paralysie,  la  contracture  d'origine  cérébrale  s'étend  d'ordinaire  à  tout 
en  membre  ou  aux  deux  membres  du  même  côté,  occupant  de  préférence  le  mem- 
bre supérieur  et  y  prédominant  toujours  quand  il  y  a  hémiplégie.  Assez  souvent, 
dans  le  cas  de  tumeur  cérébrale,  elle  précède  la  paralysie.  Quunt  à  la  contracture 
tardiTC,  elle  se  rattache  aux  lésions  secondaires  de  la  moelle,  ainsi  que  l'ont 
montré  les  recherches  de  Bouchard  et  de  Gharcot  (Des  dégénérations  secondaires 
de  la  moelle  épiTtière,  in  Arch,  de  méd.,  mars,  avril,  1866).  Gomme  elle  ne 
résulte  pas  d'une  altération  du  cerveau  proprement  dit,  il  nous  doit  sufGre  de  la 
signaler  ici  et  de  noter  combien  il  importe  de  la  distinguer  vu  le  pronostic  iâcli  ux 
qu'elle  entraîne.  Il  est  probable  qu'il  ya  lieu  de  ranger  dans  la  même  catégorie  les 
contractures  qu'on  observe  dans  les  cas  d'atrophie  du  cerveau,  contractures  qui 
prédominent  toujours  dans  le  membre  supérieur  et  dans  le  sens  de  la  flexion. 

Les  convulsions^  contractions  brusques,  ordinairement  irrégulières,  répétées,  et 
absolument  indépendantes  de  la  volonté,  se  produisent  dans  le  cours  d'un  grand 
nombre  de  maladies  du  cerveau,  de  ses  enveloppes  et  des  autres  points  de  l'axe  cé- 
rébro-spinal, dans  le  cours  de  certaines  névroses,  et  sous  l'influence  de  l'intoxication 
produite  par  certaines  substances  agissant  sur  les  centres  neiTeux.  On  a  vu  qu'il 
en  est  de  même  pour  le  délire.  Mais  tandis  que  le  délire  prouve  suflisamment  à  lui 
Seal  que  le  cerveau  est  en  cause,  étant  la  manifestation  en  quelque  sorte  immédiate 
des  pe)*turbations  survenues  dans  le  fonctionnement  de  cette  portion  des  centres 
nerveux,  les  convulsions  peuvent  se  produire,  au  contraire,  sans  que  le  cerveau  y 
soit  pour  rien,  sans  même  qu'il  participe  en  aucune  façon  au  trouble  qui  les  a  fait 
naître.  Et,  lors  même  qu'une  lésion  des  hémisphères  en  est  la  cause  évidente» 
quand  par  exemple  une  tumeur,  ou  quelque  fragment  osseux  enfoncé  irrite  les 
circonvolutions  et  provoque  des  accès  épileptiques,  on  ne  peut  guère  voir  dans  la 
lésion  cérébrale  autre  chose  qu'une  source  d'excitation  qui  relintit  sur  l'isthme 
de  l'encéphale  au  même  titre  que  pourrait  le  faire  toute  irritation  persistante  por- 
tant sur  le  trajet  d'une  bi'anche  nerveuse  ou  même  sur  la  périphérie. 

Toutes  les  lésions  possibles  du  cerveau  soit  aiguës,  soit  chroniques,  depuis  la 
congestion  et  l'anémie  jusqu'aux  tumeurs  et  aux  dégénérescences  atrophiques, 
peuvent  devenir  Torigine  de  convulsions.  Elles  ont  surtout  cet  efiet,  lorsqu'elles 
agissent  sur  la  surface  des  circonvolutions  ou  sur  les  parois  des  cavités  ventriculaires. 
Aussi  les  voit-on  survenir  principalement  dans  les  cas  oii  des  corps  étrangers,  des 
esquilles  osseuses,  des  tumeurs  irritent  la  périphérie  du  cerveau,  ou  lorsque  des 
foyers  font  irruption  dans  les  méninges  ou  dans  la  cavité  des  ventricules.  Gertaines 
de  ces  afbctions  à  invasion  brusque  ou  au  moins  rapide,  conune  l'irruption  du 
sang  dans  les  ventricules  et  dans  les  méninges,  comme  certains  foyers  d'encé- 
phalite, déterminent  les  convulsions  au  moment  même  où  elles  se  produisent. 
D'autres  à  développement  très-lent,  comme  les  tumeurs,  les  cysticerques,  la  péri- 
encéphalite  diffuse,  les  font  apparaître  itérativement  à  de  longs  intervalles.  Ces 
convulsions  prennent  alot^  ordinairement  la  forme  épileptique  et  ressemblent 
souvent  si  bien  à  celles  de  l'épilepsie  dite  idiopathique,  qu'on  ne  saurait  les  en 
distinguer  par  les  seuls  caractères  des  mouvements  convuhifs.  En  général,  et 
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peut-ôire  lonjours,  les  convulsions  ont  lieu  exclusivement  ou  prédominent  au 
moins  dans  le  côté  du  corps  o[»po^é  à  celui  de  la  lésion  qui  les  a  fait  naUre.  On  dé- 
signe hubilucllemeut  sous  le  nom  d'éjtilepliformes  ces  sortes  de  concussions  s\mp- 
iomutiques  d*une  maladie  du  cerveau.  Sans  doute  il  importe  beaucoup  de  les 
distinguer  au  point  de  vue  du  diagnostic  ^tiologiqiie  et  par  suite  au  point  de  vue 
du  pronostic  et  du  traitement.  Nais,  comme  Foville,  je  ne  pense  pas  qu'on  puisse, 
sur  cette  considération  seule,  établir  une  séparation  nosologique  complète  entre 
Tépilcpsie  dite  sympathique  et  l'épilepsie  symptomati(|ue  c'est-à-dire  les  convul- 
sions épileptifoimcs.  La  lésion  du  cerveau  parait,  dans  ces  cas-là,  jouer  un  rôle 
tout  à  fait  analogue  à  celui  du  lasnia  contenu  dans  rintestin,  d'une  carie  dentaire 
ou  du  iiévroiue  situé  sur  le  trajet  d'un  nerf  quelconque.  C'est-à-dire  qu'elle  pro- 
voque, par  une  excitation  constante,  un  état  particulier  de  l'isthme,  lequel  se 
traduit  de  loin  en  loin  par  des  convulsions  qui  se  produisent  et  se  succèdent 
suivant  un  type  spécial.  Les  prédispositions  individuelles  ont  ici  d'ailleurs  un  rôle 
très-important  ;  car  une  même  lésion  cérébrale  ne  produit  pas  indisliucteroent 
chez  tous  les  sujets  les  mêmes  accidents  convulsifs.  Kuchenmeister  a  compté,  sur 
30  faits  de  cysticerques  du  cerveau,  24  cas  oi!k  il  y  avait  eu  des  con\iil:»ions.  Lebert 
les  a  notées  dans  un  tiers  des  cas  de  tumeurs  en  général  ;  Neyer  dans  un  dixième 
des  cas  d'abcès.  Taudis  que,  d'après  les  observations  de  Callender,  un  anévrysme 
de  l'artère  cérébrale  moyenne  produirait  toujours  l'épilepsie.  Quant  aux  convul- 
sions de  la  sclérose  cérébrale  qui  ont  été  observées  surtout  chez  les  enfants  et  qui, 
suivant  Zenka,  n'apparaissent  guère  que  vers  la  fin  de  la  maladie,  on  peut  «e 
demander  si  elles  dépendent  réellement  de  la  lésion  du  cerveau,  et  si  elles  n'indi- 
quent pas  déjà  que  la  lé>ion  commence  à  se  propager  vers  l'isthme.  Pour  celles 
qui  accompagnent  habiluellement  l'hypertrophie  du  cerveau,  on  se  demande  ég;i* 
lement  si  elles  sont  en  réalité  Tcffet  de  cette  lésion,  ou  si  cette  l&ion  elle-même 
ne  résulte  pas  des  congestions  répétées  et  violentes  qu'amènent  les  accès  épilep- 
tiques  et  de  l'irritation  habituelle  qui  en  résulte  pour  le  cerveau.  Notons  que  les 
convulsions  symptomaliques  du  ramollissement  du  cerveau  ou  de  l'atrophie  céré- 
brale sont  toujours  précédées  de  paralysie  ;  tandis  que,  lorsqu'il  s'agit  de  tumeurs 
ou  d'autres  lésions  analogues,  on  peut  voir  les  convulsions  se  produire  eu  l'ab- 
sence de  toute  par<)lysie  ou  fort  longtemps,  au  moins,  avant  que  celle-ci 
paraisse. 

Le  trouble  du  mouvement  déterminé  par  les  lésions  chroniques  du  cerveau 
prend  chez  quelques  sujets  la  forme  choréique.  Ces  convulsions  choréiformes  se 
rencontrent  surtout  chez  des  enfants  et  en  particulier  avec  la  tuberculisation  céré- 
brale. I{eeb  a  rapporté  un  cas  dans  lequel  une  chorce  fort  intense  fut,  chez  uu 
enfant,  la  première  et  pendant  longtemps  l'unique  manifestation  d'un  kyste  hydar 
tii|ue  énorme  du  cerveau  (Obs.  d'acéph,  du  cerveau,  in  Rec.  de  méd.  milit,^ 
juillet  1871). 

Chez  certains  malades  atteints  de  ramollissement  chronique  du  cerveau,  un 
tremblement  continuel  envahit  les  mains,  les  lèvres,  la  langue  et  les  muscles  de 
la  face.  Ce  symptôme  est  surtout  constant  dans  la  paralysie  générale  progressive, 
et,  comme  il  apparaît  souvent  dès  le  début  de  la  maladie,  c'est-à-dire  à  une 
époque  où  ks  autres  phénomènes  paralytiques  n'existent  point  encore  ou  sont  à 
peine  appréciables,  il  prend  alors  une  importance  très-grande  dans  la  séméiologiie 
de  celte  affection.  Toutefois  c'est  aux  lésions  de  l'isthme  qu'il  se  rattadie  plus 
spécialement,  et  peut-être  n'intervient-il  dans  la  séméiologie  cérébrale  que  d'un^ 
façon  tout  à  fait  indirecte. 
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Vkésitation  de  la  parole,  autre  symptôme  de  certaines  affections  cérébrales, 
peut  se  placer  à  côté  du  précédent  auquel  il  se  rattache  souvent.  Elle  dépend 
tantôt  d*une  paralysie  des  muscles  qui  servent  à  Tarticulation  des  mots,  tantôt 
d'un  état  véritablement  spasmodique,  ou  d*un  simple  défaut  de  coordination  des 
mouvements.  Quand  l'hésitation  résulte  d'un  état  spasmodique  avec  trouble  de  la 
coordination,  la  pronondation  est  brusque  et  saccadée,  les  mots  s*échappent  con- 
Tulsivementy  à  tout  moment  interrompus  par  quelque  temps  d'arrêt  ou  par  des 
fortes  de  faux  pas.  En  même  temps  les  muscles  des  lèvres  et  de  la  face  paraissent 
agités  de  petites  secousses  convulsives.  On  observe  cette  sorte  d'embarras  de  parole 
non-seulement  dans  la  période  d'excitation  de  la  paralysie  générale,  mais  aussi 
cbex  quelques  maniaques  agités,  chez  les  alcooliques,  ou  chez  les  malades  affectés 
de  tremblement  à  la  suite  de  pertes  séminales  fréquentes  et  prolongées.  A  un 
degré  léger,  cet  embarras  de  parole  peut  ne  consister  plus  qu'en  des  hésitations 
passagères  et  à  peine  perceptibles  qui  se  produisent  de  loin  en  loin  à  travers  la 
conversation,  ou  dans  l'omission  accidentelle  de  quelques  syllabes  au  milieu  des 
nH)ts.  Il  faut  en  ce  cas,  pour  le  reconnaître  une  très-grande  attention  et  quelque 
habitude.  Cependant  à  ce  degré  même  il  tient  une  place  importante  parmi  les 
éléments  du  diagnostic  diflérentiel  de  la  folie  simple  et  de  la  folie  paralytique, 
attendu  qu'il  est  souvent  le  premier  symptôme  auquel  on  puisse  reconnaître  que 
la  maladie  ne  se  borne  pas  à  un  simple  trouble  des  fonctions  intellectuelles,  mais 
qu'elle  compromet  aussi  les  fonctions  du  système  musculaire.  On  se  gardera, 
bien  entendu,  de  le  confondre  avec  celui  que  la  simple  émotion  détermine  chez 
certaines  gens,  ou  bien  avec  l'espèce  particulière  de  bégaiement  qui  s'observe 
chez  les  hystériques  ;  bégaiement  consistant  en  un  temps  d'urrét  qui  marque  le 
début  des  plu'ases  et  que  suit  une  émission  de  mots  précipités.  Cet  embarras  de 
parole  n'est  d  ailleurs  ni  absolument  constant  ni  toujours  persistant  même  chez 
les  malades  atteints  de  paralysie  générale  et  peut  cesser  pendant  quelque  temps 
pour  se  reproduire  ensuite.  L'embarras  de  parole  dépendant  d^me  paralysie  vé- 
ritable, celui  qui  tient  à  un  affaiblissement  ûes  muscles  qui  concourent  à  l'arti- 
culation des  mots,  se  présente  avec  des  caractères  différents.  La  prononciation  est 
alors  lente  et  traînante,  les  syllabes  se  séparent  et  s'allongent  ;  tout  cela  d'une 
façon  persistante  et  sans  rémission  possible.  C'est  l'embarras  de  paroles  de  la 
paralysie  générale  à  sa  seconde  période,  de  la  paralysie  agitante,  celui  qu'on 
observe  chez  la  plupart  des  pirul} tiques  qui  tendent  à  la  démence.  Aussi  cette 
forme  est -elle  beaucoup  plus  caractéristique  et  d'un  pronostic  plus  grave  que  la 
précédente. 

Tout  différent  est  le  trouble  de  la  parole  appelé  aphasie;  trouble  qui  résulte 
de  l'oubli  des  mots,  ou  de  l'inaptitude  à  coordonner,  pour  la  prononciation  de  cer- 
tains mots,  de  la  plupart  d'entré  eux  ou  même  de  tous,  les  mouvements  de  la  langue 
et  des  lèvres,  lesquelles  ne  sont  d'ailleurs  ni  paralysées,  ni  agitées  de  tremble- 
ment. Ce  trouble  de  la  parole,  depuis  longtemps  rapporté  par  Bouillaud  à  la  lésion 
des  lobes  antérieurs,  parait  avoir,  d'après  les  études  récentes,  une  localisation 
plus  limitée  encore  dans  certaines  parties  de  l'hémisphère  situées  au  voisinage  de 
la  scissure  de  Sylvius.  C'est  là  un  des  points  les  plus  intéressants  de  la  pathologie 
cérébrale,  puisqu'on  y  trouve  le  seul  exemple  certain  et  positivement  démontrable 
d'une  localisatiuii  fonctionnelle  dans  le  cerveau.  Hais  il  n'y  a  pas  lieu  d'y  insister 
ici,  la  question  étant  complètement  étudiée  déjà  à  l'article  Apuasib.  Nous  n'au- 
rons pas  davantage  à  nous  occuper  des  mouvements  involontaires  qui  consistent 
en  propulsions  gyratoires  et  ntitrps,  on  de  In  déviation  de  la  tête  et  des  yeux  qu'on 
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observe  dans  certains  cas  de  m.ilaJies  de  Tencéphale.  Il  nous  suffira  de  noter  que 
ces  phénomènes  se  ralt:icbent  plus  spécialement  aux  lésions  de  Tisthme  ou  des 
ganglions  opto-striés  à  propos  desquels  il  en  sera  longuement  question.  Vulpian,  il 
est  vrui,  range  les  hémisphères  cérébraux  au  nombre  des  parties  du  système  ner- 
veux central  dont  la  lésion  unilatérale  détermine  chez  les  animaux  des  moufe- 
ments  de  manège  {Leçons  de  physiologie  du  sysL  nerv.y  8®,  Paris,  1860).  Chez 
Vhomme  on  n'a  rencontré,  que  je  sache,  rien  de  semblable,  si  èen*est  dans  les  cas 
d'épilepsie.  Quant  à  la  rotation  de  la  tète  et  à  la  déviation  conjuguée  des  yeux, 
phénomènes  remarqués  par  Vulpian  dans  les  cas  récents  de  ramollissement  ou 
d'héniorrhagie  et  rapprochés  par  lui  du  précédent,  leur  constatation  peut  être 
d  un  précieux  secours  pour  le  diagnostic  lorsqu'il  y  a  doute  relativement  à  l'exis- 
tence d'une  lésion.  Mais,  bien  que  l'auteur  indique  les  hémisphères  comme  une 
des  parties  dont  la  lésion  peut  y  donner  lieu,  ces  symptômes  ne  se  sont  rencontrés 
cependant,  dans  les  observations  recueillies  par  lui-même  et  publiées  par  Prévost^ 
qu*avec  une  lésion  entamant  le  corps  strié  ou  située  dans  son  épaisseur  {Gaz. 
hebdom.,  1865,  n»  41,  et  Ga%.  méd.,  1869,  n»  9). 

On  sait  que  l'œil  peut  être  en  quelque  façon  considéré  comme  une  expansion 
extérieure  de  l'encéphale.  Aussi  éprouve-t-il  assez  fréquemment  des  altéi*ations 
consécutives  aux  diverses  afîections  intra-crâniennes,  et  présente-t-il  dans  son 
aspect  des  modifications  diverses  souvent  en  rapport  avec  Tétat  du  cerveau.  Il  eu 
résulte  pour  la  pathologie  cérébrale  une  catégorie  de  symptômes  objectifs  dont  la 
séméiologie,  très-pauvre  sous  ce  i*apport,  s'est  emparée  avec  empressement  et 
qu'elle  s'efforce  de  mettre  à  profit. 

On  a  toujours  instinctivement  cherché  dans  l'expression  des  yeux  un  signe 
qui  décèle  l'état  de  l'âme  et  ses  agitations  secrètes.  Le  globe  oculaire  proéroine 
et  devient  exceptionnellement  brillant  toutes  les  fois  qu'il  se  produit  un  état 
d'excitation  cérébrale  un  peu  vive  ;  mais  cela  aussi  bien  avec  les  névroses  pures 
que  dans  les  maladies  inflammatoires  du  cerveau  ou  de  ses  enveloppes.  Il  s'en- 
fonce au  contraire  et  devient  sombre  dans  les  formes  dépressives  et  mélanco- 
liques des  affections  mentales.  Les  mouvements  convulsifs  des  globe$  oculaires 
signalent  parfois  le  début  de  certaines  maladies  cérébrales,  congestion,  ménin- 
gite, délire  aigu;  mais  sans  avoir  une  bien  grande  valeur  séméiologique,  car 
on  les  observe  également  dans  d'autres  affections  purement  nerveuses.  Il  en  est 
de  même  du  nystagmus,  qui  peut  être  le  symptôme  unique  d'une  tumeur  céré- 
brale, mais  qui  se  rencontre  aussi  chez  les  hystériques.  Quant  au  strabisme, 
phénomène  fréquent  dans  les  affections  méningitiques  ou  ventriculaires,  il  n'ac- 
compagne jamais  ni  les  hémorrhagies,  ni  les  ramollissements  circonscrits  aux  lobes 
cérébraux  ;  et,  si  les  tiuneurs  y  doiment  fréquemment  lieu,  celles  surtout  qui 
siègent  à  la  base,  c'est  que  ces  dernières  peuvent  comprimer  les  moteurs  oculaires 
dans  leur  trajet  et  que  les  autres  les  affectent  sans  doute  à  leur  point  d'origine. 
L'injection  et  I  hypersé(^tion  de  la  conjonctive  sont  assez  souvent  en  rapport,  sur- 
tout chez  les  vieillards,  avec  un  état  congestif  persistant  de  l'encéphale.  Mais  ce 
rapport  n'est  ni  constant  ni  nécessaire,  et  on  ne  trouve  encore  là  qu'une  indication 
séméiologique  de  peu  de  valeur.  Il  n'en  est  pas  de  même  des  modifications  de  h 
pupille.  L^  pupilles  se  contractent  en  général  fortement  dans  tous  les  cas  d'état 
congestif  ou  inflammatoire  du  cerveau.  Elles  se  dilatent  largement  au  contraire 
sous  l'influence  des  compressions  intra-crâniennes,  par  exemple  dans  Thydrocé- 
phale;  ou  bien  par  suite  d'un  épuisement  nerveux  profond,  quelle  qu'en  soit 
d'ailleurs  la  cause.  Dans  tons  ces  cas  eHes  demeurent  généralement  égales,  et 
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se  contractent  ou  se  dilntent  également  sous  l'influence  de  la  lumière.  L'inégale 
intensité  du  jour  qui  frappe  les  deux  yeux  n'y  change  absolument  rien,  les  deux 
papilles  prenant,  en  ce  cas,  une  dimension  intermédiaire  à  celle  qu'elles  auraient 
si  les  deux  rétines  étaient  impressionnées  au  même  degré  que  la  plus  éclairée  ou 
la  moins  éclairée  des  deux.  Dans  d'autres  circonstances  les  pupilles  présentent, 
tout  à  fait  indépendamment  de  l'action  de  la  lumière^  une  inégalité  plus  ou  moins 
ft-appante.  Cette  inégalité  se  rencontre  exceptionnellement  chez  des  sujets  en  état 
de  santé  parfaite.  Elle  n'est  point  rare  dans  les  cas  d'affections  cérébrales  dironi* 
qnes,  alors  même  que  ia  vision  n'est  en  aucune  façon  troublée.  Baillarger  l'a  si- 
gnalée dans  la  paralysie  générale,  comme  un  fait  assez  fréquent  pour  qu'il  puisse 
senrir  à  distinguer  cette  maladie  des  folies  simples  avec  lesquelles  on  la  pourrait 
confondre.  Lasègue  l'a  rencontrée  chez  un  tiers  des  paralytiques;  Horeau  dans  la 
moitié  ;  Nasse  plus  souvent  encore  (146  lois  sur  299).  Austin  a  même  avancé  que 
la  modification  porte  sur  la  pupille  droite  dans  les  formes  mélancoliques,  et  sur 
la  gauche  dans  les  formes  maniaques.  Hais  c'est  là  un  fait  bien  étrange  et  qui 
demanderait  vérification,  d'autant  qu'il  n'est  pas  toujours  facile  de  dire,  quand 
les  pupilles  sont  avec  cela  de  dimensions  moyennes*  laquelle  des  deux  peut  être 
considérée  comme  représentant  Tétat  normal.  Du  reste  cette  inégalité,  même 
chez  les  paralytiques,  n'est  pas  toujours  persistante. 

L'emploi  de  l'opbthalmoscope  a  permis  d'interroger  même  le  fond  de  l'œil  dans 
les  cas  de  maladies  cérébrales  et  d'y  chercher  les  rapports  qui  peuvent  exister 
entre  l'état  de  cette  partie  profonde  et  celui  du  cerveau  lui-même.  Déjà  en  1861 
Hérard  signalait  la  possibilité  de  reconnaître  l'origine  d'une  amaurose  liée  à  la 
présence  d'une  tumeur  dans  le  cerveau,  en  constatant,  par  Texamen  ophthalmo- 
scopique,  une  suf  fusion  oedémateuse  grisâtre  qui  masque  la  papille  et  ses  vaisseaux 
(De  r examen  ophtkcUmoscopique  comme  élément  de  diagnostic  des  tumeurs  de^ 
Tencéphale,  in  Gaz,  des  hôp.y  1^861,  n?  19).  D'un  autre  côté  Hughlings  Jackson 
avait  constaté,  chez  un  homme  atteint  de  cancer  du  cerveau  et  des  méninges,  que 
la  position  verticale,  qui  provoquait  des  accès  épileptiques,  faisait  tout  d'abord 
apparaître  la  rétine  pâle  et  anémiée  (The  Ophihalmosc,  an  Aid  ta  the  Study  of 
Diseases  of  the  Brain^  in  Times  and  Gaz.,  1862,  déc.).  Un  peu  plus  tard,  Gayet, 
dans  un  cas  de  ramollissement  cérébral  traumatique  suivi  d'amaurose,  reconnut 
avec  l'opbthalmoscope  les  caractères  d'une  névrite  optique  (Signes  ophihalmosc. 
du  ramolL  cérébrcà  aigu.  In  Un,  méd.^  n*  63, 1865).  Et  Meunier  montra  dans- 
sa  thèse  que  certaines  maladies  du  cerveau  ont  pour  conséquence  habituelle  l'atro- 
phie du  nerf  et  de  la  papille  optiques  (De  tatrophie  des  nerfs  et  des  papilles 
optiques  dans  leurs  rapports  avec  les  maladies  du  cerveau.  Th.  Paris,  1864). 
Galezowski,  dans  un  travail  ultérieur,  chercha  à  établir  quelles  maladies  de  l'en- 
céphale étaient  susceptibles  de  compromettre  la  vue  et  fit  connaître  les  signes 
ophtbalmoscopiques  par  lesquels  ces  sortes  d'amblyopies  ou  d'amauroses  se  pou- 
vaient révéler  :  transsudations,  ecchymoses  rétiniennes  dans  les  cas  de  coo-^ 
gestion  encéphalique  ;  anémie  ou  atrophie  de  la  papille,  dans  ceux  d'encéphalite 
chronique;  névrite  optique,  puis  atrophie  papillaire  avec  les  tumeurs  de  la  base 
du  crâne  (Sur  les  altérations  de  la  papille  du  nerf  optique  dam  les  maladiee 
cérébrales.  In  Un,  méd.,  102,  105;  1866).  Enfin  Bouchut,  dans  une  série  de  re- 
cherches et  de  publications  successives,  s'efforça  de  fonder  sur  l'examen  ophthal- 
moscopique  une  nouvelle  méthode  de  diagnostic  pour  la  plupart  des  affections^ 
intra-crâjiiennes  ;  méthode  précieuse,  assure4-il,  capable  de  révéler  l'existence  et 
ta  nature  de  ces  maladies  dans  des  cas  où  tous  les  autres  moyens  de  diagnose  de-^ 
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meurent  insuflisanls.  Â  celte  méthode  il  a  donné  le  nom  de  cérébroscopie  dioph' 
thalmoscopique  {Du  diagnostic  des  maladies  du  système  nerveux  par  VophihaU 
moscope,  in-8«,  Paris,  1866,  et  Ga%,  des  Hôp.,  1866  et  i%ùl ,  passim) .  Ce  serait 
une  grave  erreur  assurément  d*imagiaer  qu  on  pui^^se  voir  le  cerveau  et  s^  lésions 
par  rintermédiaire  de  la  rétine  à  peu  près  comme  à  travers  une  glace.  Cejien- 
dant,  même  en  laissant  de  côté  les  rapports  de  Toplithalmoscoiie  avec  les  affec- 
tions méningitiques  qui  n*ont  point  leur  place  ici,  on  peut  encore  signaler  ccrLiiii 
nombre  de  faits  importants  et  qui  semblent  acquis.  Ainsi,  dans  cerUtins  étals  cou- 
gestifs  du  cerveau  à  apparence  méniiigitiqne  que  Bouchut  désigne  sous  le  nom  de 
névroses  congestives  (voy.  Gaz.  des  Hôp.,  52,  53;  18^9),  il  se  produirait  habi- 
tuellement, suivant  cet  auteur,  une  hypérémie  de  la  papille  qui  peut  contribuer 
à  établir  le  diagnostic  de  l'afiection.  Dans  toute  hémonbagie  cérébrale  assez  abou- 
dante  pour  gêner  la  circulation  intra-crânienne,  on  peut  observer  de  l'œdème  {x^ri- 
papillaire  et  des  dilatations  flexneuses  des  veines  rétiniennes  ;  caractères  utiles  daus 
les  cas  011  Ton  aurait  à  hésiter  entre  une  paralysie  nerveuse  et  une  af  cctiondu 
cerveau.  Passant  à  Tétat  chronique,  cette  lésion  rétinienne  devient  Torigiae  d'uue 
atrophie  de  la  papille  avec  disparition  des  capillaires.  Par  malheur  les  effets  du 
ramollissement  cérébral  relativement  à  Tœil  sont  sensiblement  les  mêmes;  en 
sorte  qu'on  ne  saurait  trouver  dans  lophtlialmoscope  un  moyen  de  diagnostic  tlillc- 
rentiel  entre  ces  deux  maladies  si  souvent  confondues.  Quant  aux  tumeurs,  à  celles 
du  moins  qui,  situées  à  la  base  du  crâne,  peuvent  comprimer  les  bandelettes  opt^ 
ques  et  le  chiasma,  elles  s'accompagnent  souvent  de  Tinfiltration  séreuse  de  la 
papille  avec  proéminence  et  déformation  de  son  contour,  signes  de  la  névrite  op- 
tique ;  en  même  temps  que  d'un  développement  exagéré  des  capillaires  et  d'hé- 
morrhagies  multiples  résulîant  de  leur  rupture.  Benedickt,  qui  a  constaté  égale- 
ment les  modifications  qui  surviennent  dans  Tétat  du  fond  de  Tœil  sons  Tinfluence 
des  maladies  de  l'encéphale,  les  attiibue  à  des  causes  diverses.  Les  unes  dépen- 
draient directement  de  lu  ^ène  de  la  circulation  intra-crânienne  aggravée  par  celle 
qui  résulte  du  passage  des  vaisseaux  à  travers  la  sclérotique;  les  autres,  d'une  pro- 
pagation du  processus  morbide  parle  nerf  optique  (névrite  descendante);  d'autres 
enfin  d'un  trouble  vaso-moteur,  sorte  de  fièvre  locale  déterminée  par  la  seule  pré- 
sence du  foyer  encéphalique  et  qui,  par  l'intermédiaire  du  grand  sympathique, 
s'étendrait  à  l'œil  aussi  bien  qu'au  cerveau  lui-même  ou  du  moins  à  une  partie  de 
son  étendue  {Ueber  die  Bedeutung  der  Sehnervenkr.  bei  Gehimaff,  In  ÈUg, 
Wien.  med.  Ztg.,  n«  3,  6;  1868).  Ceï)endant  Wendt,  ayant  examinée  l'ophthal- 
moscope  150  malades  aliéna:,  n'a  pu  établir  aucun  rapport  coustant  entre  l'état 
cérébral  et  celui  du  fond  de  l'œil,  et  n'a  point  trouvé  notamment  que  la  périen- 
céphalite  diffuse  des  paralytiques  s'accusât  sur  la  rétine  par  aucune  modification 
particulière  {Augenspiegelbef.  bei  Geisteskr,  In  Allg.  Zstchr.  f.  Psych,^  t.  XIX, 
p.  392;  1862).  Niemetscheck,  il  est  vrai,  a  constaté  chez  tous  les  épileptiques 
qu'il  a  examinés  l'existence  du  pouls  veineux  rétinien,  tandis  qu'il  ne  l'a  rencon- 
tré que  chez  36  malades  sur  250  aliénés.  Hais  ce  pouls  veineux  paraît  n'exprimer 
autre  chose  que  l'anémie  intra-oculaire,  laquelle  peut  aussi  bien  dépendre  d'un  état 
anémique  général  (In  Prager  Vierteljahrsschr,,  1870). 

Jusqu'ici  donc  les  services  que  la  pathologie  cérébrale  peut  attendre  de  rophthai- 
moscopie  ne  s'appliquent  qu'à  un  nombre  de  fails  assez  restreint.  Mais  ces  services 
peuvent  être  en  certaines  circonstances  assurément  considérables. 

Le  cerveau  est  un  des  organes  dont  les  maladies  semblent  avoir  le  moins  de  ten- 
dance à  déterminer  un  mouvement  fébrile  notable,  alors  même  qu'elles  sont  de 
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nature  éTidemment  inflammatoire.  L'encéphalite  simple  circonscrite  ne  s'ac^oiu' 
pgne  presque  jamais  de  iièvre  ou  seulement  d'un  mouvement  fébrile  léger, 
louveut  à  peine  appréciable.  Lors  même  qu'un  abcès  est  en  voie  de  formation,  la 
fièvre  ne  se  montre  guère  que  dans  ^  des  cas  suivant  Neyer  (Zur  Pathol.  des 
Bimabscesses.  Zurich,  1867).  Alors  cependant  elle  peut  prendre,  dit  Leberl, 
une  assez  grande  intensité  dans  le  début,  ou  bien  apparaître  de  temps  en  temps, 
durant  la  forroaticfti  de  l'abcès,  d'une  façon  tout  à  fait  irrégulière  (VeberHimalh 
tcesse.  In  Virch.  Arch.^  Bd.  X,  1857).  La  fièvre  n*est  violente  que  dans  les  cas 
d'abcès  pyémiques  ou  loi-sque,  comme  avec  l'encéphalite  traumatique,  l'inflam* 
malien  de  la  substance  cérébrale  elle-même  se  complique  de  méningite.  Gela  ne 
retient-il  pas  à  dire  qu'il  ne  peut  se  produire  d'inflammation  intense  et  d'une  cer- 
taine étendue  dans  le  cerveau,  sans  que  la  partie  la  plus  vasculaire  de  l'organe 
j  prenne  une  notable  part  ;  et  que,  celte  partie  essentiellement  vasculaire  et  active 
étant  la  surface  des  circonvolutions,  la  pie-mère  qui  la  couvre  et  lui  fournit 
tons  ses  vaisseaux  ne  peut  niiauquer  de  participer  dans  une  certaine  mesure  au  tra- 
vail pblegmasique. 

Cependant  la  température  centrale  présente,  dans  les  formes  apoplectiques  du 
ramollissement  et  de  l'hémorrhagie,  des  modiûcations  très-considérables  et  indé- 
pendantes, comme  l'a  montré  Ghorcot,  de  toute  complication  inflammatoire.  Im- 
médiatement après  l'attaque,  la  température  rectale  descend  au-dessous  de  la  nor- 
male, entre  +57<^  et  -h  56®  ou  même  un  peu  plus  bas.  Vingt-quatre  heures  plus 
tard,  la  chaleur  e^t  revenue  entre  +37®  et  -1-38®  et  oscille  entre  ces  limites. 
Mais  dans  les  cas  mortels,  il  se  produit  dans  l'espace  de  douze  à  quarante-huit 
heures  une  élévation  telle  que  la  température  n  ctale  arrive  à  39®,  40®,  41®  et 
même  42®  (Mém.  de  la  Soc.  de  BioL,  t.  IV,  p.  92, 1867).  Il  résulte  d'ailleurs 
des  observations  recueillies  par  Boumeville  que  l'abaissement  initial  est  moins 
marqué  dans  le  ramollissement  que  dans  l'hémorrhagie  et  ne  descend  guère  au-des- 
sous de  57®  dans  le  rectum  ;  que  dans  le  ramollissement  il  se  produit  parfois,  peu 
aprb  Tattaque,  une  élévation  rapide  et  passagère  qui  peut  porter  la  température 
à  -{-40®  pour  la  laisser  revenir  ensuite  aux  environs  du  chiffre  normal  ;  enfin  que 
l'élévation  terminale  est  généralement  moins  considérable  dans  le  cas  de  ramollis- 
sement que  dans  celui  d'hémorrhagie.  (Études  clin,  et  therm,  sur  les  mal,  du 
9yst.  nerv.  Paris,  1872.)  Gibson  avait  aussi  constaté,  dans  le  cours  du  ramollisse- 
ment, des  élévations  passagères  de  température  qu'on  n'observe  pas  dans  Thémor- 
riiagie.  Il  avait  également  reconnu  que  la  chaleur  augmente  pendant  la  durée  des 
attaques  épileptiformes  qu'on  voit  survenir  chez  les  sujets  atteints  de  paralysie 
générale.  Dans  un  cas  de  sclérose  en  plaques  du  cerveau,  Joffroy  a  vu  que  les  atta- 
ques apoplectiformes  qui  se  produisaient  de  temps  en  temps  s'accompagnaient 
habituellement  d'un  certain  degré  d'élévation  de  température,  au  lieu  de  l'abais- 
sement que  Charcot  a  noté  dans  les  premiers  moments  de  l'attaque  d'apoplexie 
îéritable  (Note  sur  un  cas  de  sclérose  en  plaques.  In  Gaz.  méd,,  n®  23,  1870). 
Quant  à  l'élévation  de  température  qui  se  produit  aux  approches  de  la  mort,  on 
lobserve  aussi,  d'après  le  témoignage  de  Basse,  dans  les  cas  de  tumeurs,  lorsque 
surviennent  les  accidents  cérébraux  qui  annoncent  la  terminaison  fatale  (Rûhle, 
In  Greifswalder  Beitr,  t.  II,  p.  59).  MaisLadamc,  n'ayant  jamais  rien  observé  de 
semblable,  tant  que  les  effets  des  tumeurs  restaient  limités  au  cerveau  lui-mémey 
pense  que  cette  manifestation  tardive  doit  être  attribuée  à  la  propagation  du  mal 
vers  la  moelle  allongée.  Tandis  que,  dans  l'hystérie,  il  ne  se  produit  jamais  au- 
:^e  élévation  de  température,  même  pendant  les  attaques,  comme  on  le  sait 
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par  les  observations  de  Bounieville  ;  chez  les  aliénés,  au  contraire,  Clouston  a  noté 
que  la  température  du  soir  est  généralement  supérieure  à  celle  du  matin,  à  l'in- 
verse de  ce  qui  a  lieu  dans  l*état  normal.  Cette  élévation  vespérine  se  remarque 
surtout  clies  les  paralytiques.  Mais  au  moment  de  sa  plus  grande  élévation,  la  cha- 
leur chei  ces  malades  dépasserait  seulement  de  5  dixièmes  In  température  physiolo- 
gique (Obs.  iur  la  tempér.  chez  les  aliénés.  In  The  Mental  Science,  1868). 
Toutefois  chez  une  malade  démente  qui  avait  alternativement  un  jour  de  calme  et 
un  jour  d'agitation,  Westphal  a  constaté  que  la  température  du  jour  d*agila(iou 
remportait  d'un  degré  tout  entier  sur  celle  du  jour  de  calme  (Ziegler,  Veber 
Eigenwarm  in  emem  Folle  von  Geistesstôrung.  In  Alleg.  Z.  f.  Psych.,  t.  XXI, 
p.  184,  1863).  Les  observations  de  ce  genre  sont  en  général  fort  difficiles  à  faire 
avec  précision  cbes  ces  sortes  de  malades,  aussi  se  demandet-on  dans  quelle 
mesure  on  peut  attacher  quelque  importance  à  d'énormes  oscillations  de  tempé- 
rature constatées  par  Lowenhard  dans  des  cas  de  manie  aiguë,  où  d'ailleurs  l'au- 
topsie révéla  une  complication  d'altérations  myéliques  (Ann,  méd.  psych.y  i870, 
p.  321). 

La  température  locale  a  été  souvent  interrogée,  et  l'on  tient  pour  constant  que 
la  chaleur  à  la  tête  est  un  signe  de  congestion  encéphalique.  Gela  paraît  générale- 
ment vrai.  Toutefois  cette  opinion  ne  s  appuie  jusqu'ici  que  sur  un  bien  petit 
nombre  d  observations  précises.  Sam.  JoUy  avance  cependant  que  dans  le  délire 
ébrieux  congestif,  la  chaleur  à  la  léte  est  plus  élevée  que  celle  des  autres  parties 
du  corps  qui  restent  découvertes.  Et  cette  particularité  contribuerait  à  distinguer 
l'afTection  dont  il  s'agit  du  delirium  tremens  véritable,  dans  lequel  la  tête  consene 
sa  température  normale  et  où,  suivant  cet  auteur,  l'état  du  cerveau  est  au  con- 
traire anémique.  Il  avance  même  que,  dans  tout  étal  phlegmasique  occupant  un 
côté  seulement  du  cerveau,  on  peut  distinguer  le  côlé  affecté  à  la  température 
plus  élevée  des  téguments  du  crâne  [On  a  Case  of  Concussion  of  the  Brain. 
In  Lancet,  Marsh  1857).  Albers,  qui  s'est  proposé  d'étudier  les  modifications 
de  la  température  du  crâne  chez  les  aliénés,  n'a  tiré  de  cette  étude  aucun  ré- 
sultat utile  {Die  Teniperaiur  der  àusseren  Oberflàche,  namenilich  des  Kopfes 
bei  Irren.  In  Allg.  Ztsch.  f.  Psych.,  t.  XVlll,  p.  il50,  1861).  Mais  Mendel, 
comparant  la  température  du  conduit  auditif  avec  celle  du  creux  axillaire,  a 
reconnu  que  le  rapport  est  variable  chez  les  aliénés,  tandis  qu'il  est  constant 
dans  l'état  normal  {Ueber  die  Temperalur  des  Gehïrns  im  normalen  und 
pathoL  Zuslande,  In  Sitz.  der  BerL  med.psych.  Gesellsch,,  19  janv.  1869). 
Un  fait  plus  important  peut-être,  constaté  par  le  même  auteur,  c'pst  que,  chez  les 
animaux  intoxiqués  par  le  chloroforme,  le  chloral  ou  la  morphine,  la  tempéra- 
ture de  l'intérieur  du  crâne,  comparée  à  celle  du  rectum,  s'abaisse  d'une  façon 
sensible,  tandis  que  sous  l'influence  de  l'intoxication  par  l'alcool  elle  s'élève  nota- 
blement. Ces  résultats  concordent  d'ailleurs  avec  ceux  de  l'autopsie  qui  montrait 
le  cerveau  anémié  dans  le  premier  cas,  hypérémié  dans  l'autre  {Die  Tempera- 
lur der  Schâdelhôhle  im  normalen  und  pathohgischen  Zustande.  In  Arch.  fur 
path.  AnaL,  t.  L,  p.  12,  1870). 

Dans  les  hémiplégies  de  cause  cérébrale,  la  températm'e  des  membres  paralysés 
s'élève  généralement,  au  bout  de  quelques  heures,  au-dessus  de  celle  des  membres 
du  côté  sain.  Ce  fait  observé  par  Ândral  a  été  pleinement  confirmé  par  les  mensu- 
rations thermométriques  faites  à  la  Salpétrièrepar  Charcot  et  ses  élèves.  Cette  élé- 
vation est  plus  marquée  au  membre  supérieur  qu'au  membre  inférieur,  et  parti* 
culièrement  dans  la  paume  de  la  main.  On  l'a  constatée  quelquefois  môme  dans 
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le  creux  de  l'aisselle,  comme  Ta  montré  Lépine  {Comptée  rendus  de  Soc.  de 
bioLy  1868).  Il  m'est  arrivé  de  frou ver  une  différence  en  sens  inverse  ;  c'est-à-dire 
le  creux  de  Taisselle  du  côté  paralysé,  moins  chaud  que  celui  du  côté  opposé, 
bien  que  la  main  paralysée  fût  plus  chaude  que  Fantre  main.  Peut-être  cela 
n'a-t-il  rien  de  contradictoire.  Car,  si  en  raison  de  la  dilatation  vasculaire,  le  sang 
abonde  plus  à  la  périphérie  et  s*y  refroidit  davantage,  il  peut  se  faire  que,  dans 
certaines  circonstances,  il  revienne  dans  la  veine  axillaire  avec  une  température 
moindre  qu*à  Tétat  normal.  Gela  d  ailleurs  serait  d'accord  avec  cet  autre  fait  ob- 
servé par  Charc6l,  que  le  sang  veineux  du  côté  paralysé  est  plus  rouge  que  celui 
des  veines  de  l'autre  côté.  Lépine  a  expérimentalement  constaté  que  le  membre 
paralysé  résiste  mieux  aux  influences  extérieures  qui  tendent  à  modifier  sa  tempé- 
rature ;  ce  que  Cl.  Bernard  avait  vu  chez  les  animaux  pour  les  parties  soustraites 
à  rinfluencc  du  grand  sympathique.  Dans  les  hémiplégies  très-anciennes  les  choses 
se  passent  différemment  et  les  membres  paralysés  ont  ordinairement  une  tempéra- 
ture pluî*  basse. 

La  fréquence  dupouls  dans  les  maladies  du  cerveau  est  moins  que  dans  celles 
des  autres  organes  en  rapport  avec  l'intensité  réelle  du  mouvement  fébrile, 
cest-n-dire  avec  l'élévation  de  la  température.  C'est  que,  toutes  les  fois  qu'il  se 
produit  dans  la  cavité  crânienne  unvi  certaine  exagération  de  pression,  le  pouls 
tend  à  se  ralentir.  En  sorte  qu'on  voit,  dans  les  affections  encéphaliques,  alterner 
successiveraent,  ou  se  combiner  entre  elles  deux  influences  distinctes  :  l'une,  celle 
delà  fièvre,  qui  tend  à  accélérer  le  pouls;  Pautre,  celle  de  la  compression,  qui 
tend  à  le  ralentir.  Or  c'est  tantôt  l'une,  tantôt  l'autre  de  ces  deux  influences 
qui  l'emporte.  Aussi  voit-on,  dans  le  cas  d'encéphalite,  le  pouls  descendre  au- 
dessous  de  40.  Dans  ceux  d'abcès,  l'accélération  du  début  fait  place  ensuite  à  un 
ralentissement,  puis  à  des  alternatives  répétées  de  ralentissement  et  d'accélé- 
ration. Dans  ceux  d'hypertrophie  le  ralentissement  s'accentue  de  plus  en  plus  et 
devient  extrême  vers  la  fin.  Comme  d'ailleurs  ce  n'est  point  en  agissant  sur  les 
lobes  cérébraux,  mais  bien  sur  certaines  parties  de  l'isthme,  que  la  compression 
amène  le  ralentissement  dont  il  s'agit,  on  comprend  qu'il  puisse  être  absolument 
indépendant  de  l'étal  comateux  et  coïncider  avec  l'intégrité  absolue  des  fonctions 
intellectuelles.  Le  pouls  est  souvent  très-lent  chez  les  aliénés  non  excités  non-seu- 
lement, comme  on  l'a  dit,  dans  les  formes  incurables,  mais  aussi  dans  celles 
qui  sont  parfaitement  susceptibles  de  guérison.  Wolff  a  fait  la  remarque 
que  le  rétablissement  apparent  des  aliénés  ne  peut  être  considéré  comme  solide 
et  défmitil  que  du  jour  oh  leur  pouls  a  repris  sa  fréquence  normale  {Beob.  ûber 
der  Puh  bei  Geisteskranken  in  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.,  26,  p.  273,  1869). 

P.<rmi  les  troubles  que  les  maladies  du  cerveau  amènent  dans  les  fonctions 
digestives,  on  signale  surtout  les  vomissements  et  la  constipation.  Les  vomisse- 
menls  sont  rares  cependant  tant  que  la  maladie  demeure  circonscrite  aux  lobes 
cérébraux.  C'est  seulement  dans  les  cas  ou  la  lésion,  tumeur  ou  autre,  gagne  dans 
la  direction  du  bulbe  et  provoque  dans  ce  sens  des  phénomènes  d'irritation,  qu'on 
voit  les  vomissements  prendre  une  certaine  fréquence.  Le  vomissement  est  au  con- 
traire un  phénomène  très-habituel  dans  les  maladies  du  cervelet,  hémorrhagie,  ra- 
mollissement, inflammation,  abcès  ou  tumeurs.  La  constipation,  au  contraire, 
est  une  conséquence  très-habituelle  de  toutes  les  affections  cérébrales.  Elle  est 
surtout  remarquée  dans  les  affections  chroniques,  telles  que  les  tumeurs  ou  les 
abcè^.  Vers  la  fin  de  la  maladie  elle  est  souvent  remplacée  par  l'incontinence  paran 
lytique  des  matières  fécales  et  des  urines. 
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Les  modifications  que  les  maladies  du  cerveau  peuvent  faire  subir  à  la  sécrétion 
urinaire  sont  encore  imparfaitement  connues,  mais  cependant  importâmes  à  quel- 
ques égards.  Il  n'y  a  rien  à  dire  des  modifications  qui,  dans  le  cours  de  ces  ma- 
ladies, peuvent  résulter  de  Tétat  fébrile,  si  ce  n'est  qu'elles  sont  peu  accusées 
précisément  parce  que  les  affections  du  cerveau  s'accompagnent  rarement  d'un 
mouvement  fébrile  intense.  D'ailleurs  les  recherches  jusqu'ici  n'ont  guère  été 
poussées  dans  cette  direction. 

Dans  des  cas  de  commotion  cérébrale,  Testi  a  noté  que  lurine devenue  neutre, 
demeurait  telle  pendant  toute  la  durée  des  accidents  et  prenait  un  caractère  habi* 
tuel  d'acidité  à  mesure  que  ceux-ci  se  dissipaient.  11  crut  d'ailleurs  pouvoir  s'as- 
surer que  cette  modification  du  caractère  de  l'urine  ne  dépendait  point  d'un  séjour 
prolongé  dans  la  vessie  ni  d'un  commencement  de  décomposition  (Orina  neutra 
nella  commozione  cérébrale.  In  Riv.  clin,  di  Bologna,  n*  12,  p.  360, 1872). 

En  raison  de  certaines  vues  théoriques,  on  s'est  préoccupé  bien  davantage  de 
rechercher  les  changements  divers  que  peut  subir  l'élimination  dès  phosphates 
alcalins  par  les  urines  dans  le  cours  des  maladies  cérébrales.  Beuce  Jones  avait 
trouvé  déjà  dans  des  cas  d'encéphalite  spontanée  ou  traumatique  une  exagération 
notable  de  la  proportion  de  ces  phosphates,  proportion  qui,  au  contraire,  lui  parut 
diminuée  dans  des  cas  de  delirium  tremens  (Phitosoph.  Trans.j  1850,  p.  60). 
Sutherland,  au  rapport  de  Beale,  aurait  également  trouvé,  pendant  les  paroxysmes 
de  la  manie  aiguë  un  excès  de  phosphates  qui  ne  se  rencontre  plus  dans  les  formes 
dépressives  de  la  folie.  Quant  à  Beale,  il  a  vu  également,  dans  les  quelques  cas 
qu'il  a  étudiés  lui-même,  la  proportion  des  phosphates  alcalins  relativement  aux 
autres  sels  augmenter  notablement  durant  la  période  d'acuité  des  maladies  céré- 
brales. Dans  un  cas  d'encéphalite  chronique,  il  lui  a  même  été  possible  de  suivre, 
pendant  quelque  temps,  son  accroissement  progressif.  Enfin  il  a  vu  la  quantité 
relative  et  absolue  de  ces  sels  décroître  de  jour  en  jour  à  la  suite  d'une  attaque 
d'épilepsie  (Med.  Chir.  Trans.,  XXXVIII,  p.  261,  et  in  De  t urine,  trad.  Paris, 
1865,  p.  215).  Ces  recherches  trop  peu  nombreuses  encore  et  dans  lesquelles  on 
n'a  pu  tenir  compte  ni  de  la  quantité  journalière  des  urines,  ni  de  la  proportion 
des  phosphates  introduits  par  l'alimentation,  ni  de  celle  qui  s'élimine  avec  les  ma- 
tières fécales,  ne  permettent  aucune  conclusion  rigoureuse  relativement  au  rapport 
qui  peut  exister  entre  l'élimination  des  phosphates  et  le  fonctionnement  surexcité 
ou  troublé  des  hémisphères  cérébraux.  On  a  vu,  U  est  vrai,  cette  élimination  s'ac- 
tiver sous  l'influence  des  processus  irritatifs  de  l'encéphale.  Mais  les  phosphates  éli- 
minés proviennent-ils,  tomme  on  le  croit,  d'une  dénutrition  plus  rapide  de  la 
substance  cérébrale?  Il  n'est  certainement  pas  permis  de  l'affirmer.  Car  l'excès 
d'élimination  a  toujours  été  observé  dans  des  affections  maniaques,  où  les  malades 
se  livrent  d'ordinaire  à  des  mouvements  exagérés  continus  et  violents;  en  sorte 
que  les  phosphates  éliminés  pourraient  très-bien  provenir,  en  majeure  partie,  des 
muscles  où  ils  se  trouvent  en  grande  quantité.  Hammond  a  constaté  en  effet  qu'il 
suffit  d'un  exercice  violent  pour  donner  immédiatement  lieu  au  passage  d'une 
proportion  considérable  de  ce  sel  dans  les  urines.  Les  résultats  obtenus  par  les 
précédents  observateurs  sont  d'ailleurs  absolument  contredits  par  ceux  auxquek 
Mendel  est  arrivé  à  la  suite  d'un  grand  nombre  d'analyses  [Arch.  f,  Psych,  und 
Nervenkrankh.  von  Westph,  t.  IIÏ,  1872,  p.  636).  Pour  ce  dernier  auteur  la  manie 
furieuse  de  même  que  toutes  les  maladies  chroniques  du  cerveau,  diminuent  dans 
des  proportions  très-notables  l'excrétion  des  phosphates  par  les  urines,  si  on  la 
compare  à  ce  qu'elle  est  ches  des  individus  sains  dans  les  mêmes  conditions  de 
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genre  de  Tie  et  d'alimentation.  Cette  contradiction  prouve  une  fois  de  plus  qu  ii 
resteencoreà  trouver  une  interprétation  vraie  des  Tariations  que  l*on  a  constatées. 

La  pol}urie  simple  et  le  diabète  sont  l'une  et  l'autre  souvent  associées  à  des  lé- 
sions du  cerveau.  La  premier  de  ces  deux  affections  s'est  montrée  assez  fréquem- 
ment à  la  suite  de  lésions  Iraumatiques  portant  sur  le  crâne,  comme  aussi  avec 
des  altérations  non  Iraumatiques  telles  que  des  tubercules  du  cerveau,  des  exos- 
toses  crâniennes,  etc.  (Lancereaux,  De  la  polyurie^  Th.  d'agrég.  Paris,  iS69). 
On  l'a  vue  survenir  également  à  la  suite  de  crises  d*hystérie,  d'elîorts  violents  ou 
d'émotions  proiondes.  Beaucoup  plus  souvent  il  s'est  produit,  dans  les  mêmes  cir- 
constances, une  glycosurie  ordinairement  accompagnée  de  polyurie,  c'est-à-dire  un 
diabète  qui  peut  être  transitoire  comme  les  lésions  qui  l'ont  bit  naître  ou  bien, 
an  contraire,  s'établir  d'une  façon  persistante.  Les  observations  de  ce  genre  ne 
lont  point  rares  ;  il  en  a  été  publié  un  grand  nombre' (Klée,  Obs,  de  diab,  traum. 
In  Gaz.  méd,  deStrasb.,  i863.  —  Marchai  de  Calvi,  Note  sur  les  lésions  cérébro- 
spinales  diabétiques.  In  Un,  méd,^  1865. —  Fischer,  Du  diabète  consécutif  au 
traumatisme.  In  Arch.  gén.  de  méd,,  1862.  —  Fritz,  Du  diabète  dans  ses  rap- 
ports avec  les  maladies  cérébrales.  In  Gaz.  hebd.,  1859.  —  Brochin,  Poly- 
iipsie  etpolyurie  consécutives  à  des  lésions  cérébrales.  In  Gaz,  des  hâp,,  1860. 
^  Leudet,  De  Vinfluence  des  maladies  cérébrales  sur  la  production  du  diabète 
sucré.  In  Arch.  gén.  de  méd.,  1860.  —  Goolden,  On  Diabètes  and  ils  Relation 
to  Brain  Affections,  In  The  Lancety  1854). 

Qu'il  s'agisse  de  polyurie  simple,  de  glycosurie  ou  de  diabète,  les  lésions  des 
lobes  cérébraux  ne  sauraient  être  en  aucun  cas  considérées  comme  la  cause  immé- 
diate de  ces  modifications  de  la  sécrétion  urinaire.  Les  faits  pathogéniques  et 
expérimentaux  prouvent  également  que  des  lésions  de  ce  genre  peuvent  en  être  la 
cause  première.  Hais,  à  la  suite  de  ces  lésions,  les  modifications  de  l'urine,  loin 
d'être  constantes,  semblent  purement  accidentelles  et  rien,  ni  dans  le  siège,  ni  dans 
rétendue,  ni  dans  la  nature  de  la  lésion  ne  peut  expliquer  pourquoi  ce  qui  a  lieu 
dans  un  cas  ne  se  produit  point  dans  les  autres.  Les  lésions  des  lobes  cérébraux  se 
comportent  donc,  sous  ce  rapport,  à  peu  près  exactement  comme  font  les  trauma- 
tismes  de  n'importe  quel  autre  point  du  corps  ;  ou  comme  l'ébranlement  qui  résulte 
d  une  cliute,  d'une  émotion  violente.  Entre  ces  lésions  et  le  diabète,  il  y  a  certaine- 
ment quelque  intermédiaire.  Mais  il  est  une  région  de  l'encéphale  où  toute  excit  i- 
tion  expérimentale  détermine  inévitablement  la  glycosurie  ou  le  diabète,  suivant  le 
point  précis  qui  se  trouve  intéressé.  Celte  région,  c'est  le  plancher  du  quatrième 
ventricule  correspondant  à  la  face  supérieure  de  l'isthme.  On  a  donc  lieu  de  penser 
que  les  lésions  très-diverses  qui  peuvent  susciter  la  polyurie  et  la  glycosurie  ne  le 
font  toutes  qu'en  raison  du  retentissement  qu  elles  peuvent  avoir  sur  l'isthme;  soit 
que  ce  retentissement  résulte  d'un  simple  ébranlement,  comme  il  peut  s'en  pro- 
duire duns  les  cas  de  traumatisme,  ou  d'une  propagation  secondaire,  comme  on  en 
peut  supposer  dans  les  cas  d'affection  chronique.  L'isthme  de  l'encéphale  paraît  être 
d'ailleurs,  d'après  les  expériences  de  Yulpian,  le  siège  principal  des  sensations  émo- 
tives. Or  on  conçoit  qu'il  ait  été  particuhèrement  ébranlé  dans  les  cas  de  diabète  ou 
de  polyurie  traumatique;  car  presque  toujours  il  s'est  agi  de  quelque  chute  très-apte 
à  produii  e  une  émotion  vive  ou  un  ébranlement  nerveux  équivalent.  On  sait  d'ail- 
leurs que  de  simples  émotions  sans  traumatisme  ont  eu  quelquefois  le  même 
effet.  Quant  à  déterminer  pourquoi  une  même  impression  émotive  ne  produit  pas 
chez  tous  les  sujets  des  effets  semblables,  cela  ne  se  peut  guère  sans  faire  intei^ 
venir  les  prédispositions  individuelles  peu  susceptibles  d'une  appréciation  directe. 
BRC.  XIT.  18 
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il  faut  enfin  ranger  an  nombre  des  spiplômes  indirects  des  afTections  céré- 
brales, dune  part»  les  accidents  de  décubitus,  les  rougeurs,  les  eschares  aux  fesses, 
({ui  surviennent,  suivant  lobservation  de  Charcot,  dans  les  premiers  jours  qui 
suivent  une  attaque  d'apoplexie,  et  sont  si  peu  le  résultat  exclusif  de  la  pression, 
qu'ils  se  produisent  le  plus  ordinairement  dans  des  points  qui  portent  à  peiae  sur  le 
lit  ;  d'autre  part,  les  arthropathies  qui  surviennent  de  quinze  jours  à  un  mois  après 
Taccidenl,  soit  avec  l'héroorrhagie  soit  avec  le  ramollissement  cérébral,  et  s'acoom- 
pognent  parfois  d'une  sensibilité  très-exagérée  et  fort  douloureuse  au  niveau  des 
articulations  malades. 

Des  hypérémies  pulmonaires  passives,  des  oedèmes,  des  congestions,  des  apo- 
plexies du  poumon,  des  pneumonies  se  produisent  assez  fréquemment  dans  le 
cours  des  maladies  cérébrales  graves,  surtout  du  ramollissement  et  de  l'apoplexie. 
Ce  sont  des  complications  habituelles  dont  la  fréquence  se  rapporte  sans  doute  à 
deux  causes.  En  premier  lieu,  à  l'âge  auquel  les  maladies  du  cerveau  dont  il  s'agit 
surviennent  le  plus  souvent,  âge  où  'les  complications  pulmonaires  sont  généra- 
lement fréquentes  ;  secondement,  sans  doute,  à  l'influence  que  la  lésion  intra- 
crânienne  doit  exercer  par  l'intermédiaire  du  système  nerveux  aussi  biea  sur  la 
circulation  pulmonaire  que  sur  celle  des  membres  (Ollivier,  De  V apoplexie  pul- 
monaire dans  ses  rapports  avec  Vhémorrhagie  cérébrale.  In  Arch,  gén,  de  med., 
août  1873). 

Diagnostic.  C'est  par  les  symptômes  précédemment  énumérés  que  se  mani- 
festent les  maladies  du  cerveau;  c'est  à  leur  aide  qu'on  peut  en  faire  le  diagnostic, 
Grâce  à  eux«  il  est  généralement  facile  de  reconnaître  que  le  cerveau  est  aftecté  et 
troublé  dans  ses  fonctions.  Ces  symptômes,  comme  on  Ta  vu,  sont  nooibreux. 
Aussi,  pour  quiconque  porte  une  attention  sérieuse  à  l'étude  des  malades,  il  y  a 
probablement  peu  de  maladies  cérébrales  véritablement  latentes  ;  c'est-à-dire  peu 
qui  se  passent  sans  que  la  souffrance  de  l'organe  soit  révélée  dans  une  certaine 
jnesure.  Il  ne  faut  faire  d'exception  que  pour  les  lésions  de  très-petit  volume,  à 
développement  très- lent  et  placées  de  façon  à  ne  compromettre  aucune  partie  im- 
portante de  l'encéphale.  Celles-là,  en  effet,  peuvent  se  laisser  absolument  ignorer, 
et  pendant  fort  longtemps. 

On  distinguera  généralement  sans  peine  les  maladies  du  cerveau  de  celles  de  la 
moelle.  Dans  celles-ci  les  troubles  intellectuels  sont  nuls  ;  la  perte  des  mouvements 
affecte  ordinairement  la  fohne  paraplégique,  envahissant  à  la  fois  et  au  même  degré 
les  deux  membres  inférieurs  ;  et  lorsqu'il  arrive  exceptionnellementque  la  paralysie 
prend  la  forme  hémiplégique,  les  membres  paralysés  du  mouvement,  sont  en  même 
temps  hyporeslhésiés,  suivant  la  remarque  de  Brown-Sequard,  que  confirme  un  lait 
remarquable  de  W.  Mûller  ;  tandis  que  la  sensibilité  a  disparu  dans  ceux  du  coté 
opposé  (Mûller,  Beitràge  zurpathol.  Anat.  undPhys.  des  menschl,  Rùckefonarkes, 
4<^  Leipzig,  i871).  On  les  distinguera  également  bien  des  affections  du  bulbe,  où 
s'observent  ordinairement  des  troubles  immédiats  et  graves  des  fonctions  respira- 
toires et  circulatoires  ;  de  celles  de  la  protubérance,  où  la  paralysie  de  la  face  est 
plus  complète  et  souvent  croisée  avec  la  paralysie  des  membres  ;  assez  aisément 
même  quelquefois  de  celles  des  ganglions  opto-striés  dans  lesquelles  la  paralysie 
du  sentiment  et  du  mouvement  est  généralement  plus  complète.  Étant  établi  que  la 
lésion  siège  dans  le  cerveau,  on  peut  arriver  encore  à  présumer  qu'elle  occupe  la 
périphérie  de  l'organe  et  la  surface  des  circonvolutions,  ou  qu'elle  se  cache  dans  la 
profondeur  des  hémisphères.  Dans  le  premier  cas  on  voit  prédominer  les  phéno- 
mènes d'exatation,  le  délire,  les  convulsions,  les  accidents  épileptiques;  de  plus  il 
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existe  soavent  de  ces  douleurs  ou  seusatlons  périphériques  spéciales  que  nous  avons 
indiquées  plus  haut,  tandis  que  la  paralysie  tant  du  sentiment  que  du  mouvement 
demeure  généralement  incomplète.  Dans  le  second,  ce  sont  les  phénomènes  de 
dépression  qui  l'emportent,  la  tendance  à  Vétat  mélancolique,  la  démence,  les 
accidents  comateux,  les  troubles  de  la  parole,  et  d'autre  part  l'hémiplégie  s'y 
caractérise  davantage.  Enûn  on  pourrait  même  aller,  suivant  Ladame,  au  moins 
lorsqu'il  s'agit  de  tumeurs,  jusqu'à  soupçonner  dans  lequel  des  trois  lobes  la 
lésion  réside.  Les  troubles  de  l'intelligence  et  la  paralysie  du  mouvement  et  du 
sentiment  étant  surtout  très-marqués  quand  la  maladie  occupe  le  lobe  moyen  ;  les 
attaques  convulsives  avec  peu  de  paralysie,  quand  elle  siège  dans  le  lobe  postérieur  ; 
la  tendance  à  la  somnolence,  quand  il  s'agit  du  lobe  antérieur.  Quant  à  l'aphasie, 
on  sait  que  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  elle  indique  une  altération  de  la 
troisième  circonvolution  frontale  gauche  et  de  son  voisinage. 

Â  l'aide  des  signes  précédents,  qui  sont  de  constatation  facile,  on  acquiert  aisé- 
ment la  certitude  que  les  perturbations  dont  il  s'agit  résident  dans  le  cerveau. 
Mais  il  faut  encore  déterminer,  ce  qui  n'est  pas  moins  important,  si  ces  perturba- 
tioDssont  le  résultat  d'une  lésion  appréciable  de  l'organe,  ou  si,  ne  dépendant 
d'aucune  altération  matérielle  anatomiquement  distincte,  elles  appartiennent  à  la 
al^orie  des  phénomènes  appelés  réflexes  ou  aux  névroses  pures.  Brown-Sequard 
a  beaucoup  insisté  sur  ce  fait,  qu'il  n'est  pas  un  des  symptômes  appelés  cérébraux 
qui  ne  puisse  se  produire  sans  lésion  appréciable  et  sous  l'influence  seule  d'une 
action  réflexe  ;  action  dont  le  point  de  départ  pourrait  se  trouver  en  un  point  quel- 
conque soit  de  l'encéphale,  soit  même  de  l'économie  tout  entière.  Mais  si  cela  est 
Tnii  pour  chaque  symptôme  en  particulier,  ce  ne  l'est  plus  pour  les  ensembles, 
pour  les  groupements  de  symptômes.  Ceux-là  sont  généralement  assez  caracté- 
ristiques pour  permettre  de  fonder  sur  eux  un  diagnostic  à  peu  près  assuré.  Nous 
n'avons  point  d'ailleurs  à  y  insister  ici,  puisqu'ils  seront  décrits  à  propos  de  cha- 
cune des  maladies  du  cerveau.  Rappelons  seulement  que,  lorsqu'on  se  trouve  en 
présence  de  symptômes  ^cérébraux  isolés,  qui  ne  présentent  point  un  ensemble 
absolument  caractéristique,  ou  qui  se  peuvent  rapporter  à  quelque  névrose,  il  est 
toujours  de  nécessité  absohiede  s'assurer,  par  un  examen  complet,  si  les  accidents 
observés  n'ont  pas  leur  point  de  départ  dans  quelque  organe  étranger  au  cerveau 
lui-même.  Les  considérations  étiologiques,  que  nous  avons  présentées  en  premier 
lieu,  l'ont  assez  fait  voir  pour  qu'il  soit  inutile  d'y  revenir  encore. 

Lorsque,  enfin,  on  a  établi,  par  l'étude  de  ses  manifestations  diverses,  qu'il 
existe  une  lésion  du  cerveau  générale  et  disséminée,  ou  localisée  sous  forme  de 
foyer,  il  reste  encore  à  préciser  la  nature  de  cette  lésion.  Cette  partie  du  diagno- 
stic, la  plus  importante  assurément  au  point  de  vue  du  pronostic  et  du  traitement, 
ne  repose,  en  général,  que  très-partiellement  sur  la  considération  des  symptômes 
en  eux-mêmes.  Elle  est  fournie  bien  plutôt  par  celles  qui  se  tirent  du  mode 
d'invasion,  de  la  marche  de  la  maladie,  des  causes  qui  lui  ont  donné  naissance  et 
des  affections  concomitantes.  Celles-ci  peuvent  éclairer  son  étiologie  en  révélant, 
par  exemple,  une  source  d'embolie,  une  cause  d'hydropisie,  une  raison  d'anémie 
ou  le  point  de  départ  d*une  inflammation  localisée.  Elles  peuvent  faire  connaître 
sa  nature,  en  établissant  l'existence  d'un  état  diathésique,  tel  que  la  syphilis  ou 
la  tuberculisation  ;  ou  d'une  intoxication,  telle  que  l'alcoolisme  ou  l'afiection  sa- 
turnine. On  verra  malheureusement,  surtout  à  propos  des  tumeurs,  que  cette 
partie  du  diagnostic  est  loin  de  pouvoir  se  compléter  toujours,  et  qu'elle  doit» 
dans  bon  nombre  de  cas,  demeurer  jusqu'au  bout  à  l'état  die  simple  présomption. 
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PuTsioLOGiB  PATHOLOGiQUB.  Comment  les  causes  pathogéniques  agissent  sur 
Torgaiie  ;  de  quelle  façon,  par  quel  mécanisme  elles  produisent,  soit  de  simples 
troubles  fonctionnels,  soit  des  lésions  anatomiques  appréciables  ;  comment  les 
lésions  produites  évoluent,  puis  s'engendrent  et  s'influencent  réciproquement  ;  de 
quelle  façon  enfin  les  symptômes  prennent  naissance,  soit  directement,  soit  comme 
conséquence  de  ces  lésions  ;  telles  sont  les  questions  qui  se  posent  dans  une  étude 
de  physiologie  pathologique.  Il  n'est  guère  besoin  de  prévenir  le  lecteur  que  leur 
solution  présente  ici  de  nombreuses  lacunes,  rendues  inévitables  par  celles  que 
contient  encore  la  physiologie  normale  du  cerveau.  Les  notions  les  plus  récemmeut 
acquises  indiquent  mieux  dans  quels  sens  doivent  être  posées  les  questions  rela- 
tives à  la  pathogénie  ;  elles  sont  loin  de  les  résoudre.  Il  n'y  a  pas  lieu  d'ailleurs 
de  discuter  complètement  ici  toutes  ces  questions,  puisqu'elles  s'agiteront  de  nou- 
veau à  propos  de  chaque  maladie  en  particulier.  Il  s'agit  seulement  d'en  prendre 
une  vue  d'ensemble,  qui  rende  plus  facile  ensuite  l'intelligence  des  détails  dans 
lesquels  il  faudra  entrer  ultérieurement. 

Mode  d* action  des  causes.  Si  l'on  met  de  côté  les  affections  traumaliques  qui 
incombent  à  la  chirurgie  et  celles,  assez  rares  d'ailleurs,  qui  envahissent  le  cerveau 
par  propagation,  on  trouve  encore  que  cet  organe  est  accessible  aux  causes  morbi- 
gènes  par  deux  voies  distinctes  ;  la  circulation  et  le  système  nerveux  périphérique. 

A.  Voyons  d'abord  ce  qui  concerne  la  circulation.  Pour  bien  comprendre  la  façon 
dont  elle  intervient,  il  importe  de  considérer  d'abord  que  le  sang  incessamment 
amené  par  elle  dans  l'intimité  du  tissu  cérébral,  y  remplit  un  double  rôle.  Dans  son 
plasma  il  apporte  les  matériaux  de  la  nutrition  et  emporte  ses  déchets.  Par  ses 
globules  il  amène  au  contact  des  éléments  l'oxygène  nécessaire  à  leur  activité;  il 
entretient  la  respiration  de  l'organe.  Toute  entrave  apportée  à  l'une  des  parties  de 
ce  double  rôle  devient  une  cause  de  peiiurbation  pour  la  fonction,  ou  d'altératioo 
pour  l'organe.  La  perturbation  est  immédiate  quand  c'est  la  fonction  respiratoire 
qui  est  entravée.  Car  l'activité  des  éléments  diminue  dès  que  l'oxygénation  est  io- 
suffisante  et  elle  se  suspend  absolument,  si  cette  oxygénation  fait  complètement 
défaut.  C'est  ce  que  les  expériences  de  Brown-Sequard  ont  montré  avec  toute 
évidence.  Celle  surtout  dans  laquelle  il  rétablissait,  chez  un  animal,  le  fonctioinie- 
ment  du  cerveau  qu'une  bémorrhagie  considérable  ou  la  décapitation  même  avait 
absolument  suspendu,  en  poussant  dans  les  artères  cérébrales  du  sang  défibriné  et 
convenablement  aéré  {Propriétés  et  usage$  du  sang  rouge  et  du  sang  noir,  in 
Joum,  de  jJiysioL,  t.  I,  p.  115  ;  1858). 

a.  Lorsqu'une  oblitération  artérielle  met  complètement  obstacle  \  la  circulatiofi 
sanguine  dans  une  partie  limitée  du  cerveau,  les  échanges  de  substances  n'étant 
plus  possibles  et  la  nutrition  du  tissu  se  trouvant  arrêtée,  celui-ci  ne  larde  pas  i 
s'altérer,  et  se  ramollir.  Si  la  circulation  devient  à  peu  près  stagnante  par  suite 
d'un  obstacle  au  retour  du  sang  veineux,  les  effets  immédiats  sont  à  peu  près  les 
mêmes  ;  le  sang  n'apportant  plus  au  tissu  l'oxygène  nécessaire  ;  et  la  possibilité 
des  échanges  nutritifs,  avec  un  sang  qui  ne  se  renouvelle  pas  et  se  trouve  bientôt 
surchargé  des  produits  de  la  dénutrition,  étant  bientôt  épuisée. 

Sans  atteindre  toujours  ce  degré,  sans  avoir  toujours  ces  conséquences  extrê- 
mes, les  troubles  de  la  circulation  cérébrale,  sont  fréquents  et  pai*aissent  avoir 
une  part  importante  dans  la  patbogènie  et  le  mécanisme  d'un  grand  nombre 
d'états  morbides.  Si  leur  intervention  a  été  longtemps  ou  exagérée  ou  méconnue 
ou  mal  interprétée,  cela  tient  d'une  part  à  l'iilentité  des  elTets  de  Tanémie  et  de 
la  stase  sanguine,  de  l'autre,  à  l'impossibilité  où  l'on  est  d'explorer  directement 
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Pétat  de  la  circulation  intra-crânienne,  en  troisième  lieu  aux  indications  peu  pré- 
cises que  fournissent,  sous  ce  rapport,  les  investigations  anafomiques. 

L'idenlilé  des  accidents  produits  par  Tanémie  locale  et  par  la  stase  sanguine 
est  aisée  à  concevoir,  si  Ton  tient  compte  des  considérations  qui  précèdent.  Il 
importe  l)eaucoup  de  ne  les  jamais  perdre  de  vue  dans  la  pratique,  afin  de  ne  s*eu 
point  laisser  imposer  par  des  phénomènes  trop  souvent  attribués  ù  la  congestion 
sanguine.  Âbercrombie  a  le  premier  signalé  cette  identité  de  symptômes,  au  pre- 
mier abord  si  étrange,  et  montré  quelles  consé(|uences  funestes  peuvent  avoir  les 
confusions  qui  en  résultent  (Des  mal.  de  Vencéph,  Tr.  Gendrin,  in-8*^,  p.  459  ; 
1855).  Depuis,  Ândral,  dans  sa  Clinique^  a  fait  voir  que  cette  coniormité  des  acci- 
dents produits  par  l'anémie  et  par  Tliypérémie  se  rattache  à  une  loi  très-générale 
(Clin,  méd.,  t.  V,  p.  299).  Hais  il  importe  d'établir  à  cet  égard  une  disliDCtion 
formelle  entre  Thypérémie  passive,  la  stase  des  obstacles  circulatoires,  et  Thypé- 
rémie  aciive  de  l'état  physiologique,  celle  que  détermine  par  exemple  un  certain 
degré  de  suractivité  intellectuelle. 

On  i  discuté  beaucoup  sur  la  possibilité  même  de  Thypérémie  et  de  Tanémie 
cérébrales.  Monro  commença  de  la  mettre  en  doute  sous  ce  prétexte  que  la  boîte 
crânienne  étant  inextensible  et  incompressible,  la  quantité  de  sang  qu'elle  con- 
tient ne  saurait  en  aucune  façon  varier.  Mais  Donders  (SchmidVs  Jahrb.,  1851, 
Bd.  LXIX,  S.  14)  et  plus  tard  Ehrmann  (Rech:  sur  l  anémie  cérébr.  In  SA.  Jhrb. 
1858),  ont  démontré  expérimentalement,  par  des  procédés  fort  ingénieux,  Texis- 
tence  incontestable  de  variations  assez  étendues  dans  les  dimensions  des  petits 
vaisseaux  du  cerveau,  alors  même  que  la  boîte  crânienne  demeurait  close  de  toutes 
parts.  Dans  les  expériences  de  Donders  un  effort  prolongé  a  pu  doubler,  tripler 
même  les  dimensions  des  vaisseaux  les  plus  petits,  tandis  qu'une  hémorrhagie 
abondante  les  réduisait  de  près  d'un  tiers. 

11  fallait  expliquer  comment  la  quantité  de  sang  qui  aborde  au  cerveau,  peut 
ainsi  varier  malgré  l'inextensibilité  de  Fenveloppe.  Buirows  a  essayé  de  le  faire 
en  invoquant  la  présence  du  liquida",  céphalo-rachidien  et  la  possibilité  pour  ce  li- 
quide de  refluer,  suivant  les  circonstances,  vers  la  tête  ou  vers  le  rachis.  Mais 
indépendamment  de  cela,  la  proportion  de  sang  que  contient  le  système  veineux 
encéphalique  pouvant  varier  beaucoup,  comme  le  faisait  déjà  observer  Abercrom* 
bie,  celle  qui  se  trouve  dans  les  capillaires  cérébraux,  varie  nécessairement  dans 
un  rapport  inverse  ;  en  sorte  que  toute  stase  veineuse  très-caractérisée  et  générale 
entraîne,  comme  conséquence  nécessaire,  l'aflaissement  et  la  vacuité  anémique  des 
capillaires.  De  plus  il  peut  se  faire  que  certaines  parties  de  l'encéphale  s*hy)»éré- 
mient,  pendant  que  d'autres  s'anémient.  Car,  sans  aller  plus  loin,  l'indépendance 
de  la  circulation  des  lobes  cérébraux,  relativement  aux  autres  parties  de  l'encé- 
phale, est  rendue  bien  vraisemblable  par  la  diiïéreuce  d'origine  de  leurs  vaisseaux 
artériels;  différence  qu'annihilent  très-incomplètement  les  communications  parfois 
pea  développées  du  cercle  de  Willis. 

Les  causes  diverses  de  la  stase  sangjiine  ou  de  Tischémie  sont  pour  le  cerveau 
ce  qu  elles  sont  pour  les  autres  organes.  Ici,  comme  partout  ailleurs,  on  trouve  le 
résultat  de  la  force  propulsive  cardiaque  en  lutte  avec  le  degré  variable  de  l'élas- 
ticité artérielle,  la  contractiUté  des  artérioles,  les  résistances  du  réseau  capillaire 
lui-  léme,  la  contractilité  des  veinules  et  enfui  la  pression  variable  du  sang  dans  le 
système  veineux  général.  De  la  combinaison  de  ces  actions  diverses  résultent  des 
mitions  sans  doute  assez  considérables  et  vraisemblablement  incessantes  dans  le 
mode  de  la  circulation  inlra-crânienne,  dans  l'abondance  du  sang  qui  remplit  les 


Digitized  by  VjOOQIC 


S7S  CERVEAU  (pathologii). 

capillaires,  dans  la  rapidité  a^ec  laquelle  il  les  parcourt.  Or  c*est  la  facilité,  b 
rapidité  du  passage  du  sang  à  travers  le  réseau  capillaire  qui  importe  snrtoot  à 
l'entretien  des  fonctions  cérébrales.  La  quantité  totale  du  sang  que  contient  la  ca- 
vité crânienne  n'a  d'importance  qu'en  tant  qu'elle  peut  être  favorable  ou  défavo- 
rable au  mouvement  circulatoire. 

b.  Le  degré  de  pression  que  le  sang  exerce  sur  les  éléments  du  tissu  nerveux  a-t- 
il,  par  lui-même,  quelque  influence  sur  leur  fonctionnement?  Cela  parait  au  mom 
douteux,  quoiqu'on  parle  souvent  de  la  pression  intra-crânienne  comme  chose 
d'une  grande  importance.  Ce  que  Ton  sait  bien  c'est  que  toute  pression  exercée 
à  la  surface  des  lobes  cérébraux,  toute  cause  capable  de  rétrécir  la  place  qui  leur 
est  dévolue  dans  la  cavité  crânienne  et  de  diminuer  ainsi  l'espace  réservé  pour 
la  circulation  sanguine,  produit  nécessairement  la  sonmolence  et  le  coma,  pourra 
que  la  compression  atteigne  assez  promptement  un  degré  suffisant. 

Des  expériences  de  Pagenstecber  sur  les  animaux,  il  résulte  que  le  coma  survient 
quand  la  pression  exercée  à  la  surface  des  lobes  cérébraux  est  suffisante  pour 
faire  équilibre  à  la  tension  du  sang  artériel,  c'est-à-dire  quand  cbez  les  chiens 
elle  atteint  environ  18  centim.  de  mercure  [Experim.  und  Studien  ûber  Gehim' 
druck.  Heidelberg,  1862,  in-8*»).  C'est  qu'en  effet,  à  ce  moment-là,  le  sang  artérid 
doit  cesser  de  pénétrer  dans  le  réseau  capillaire  et  la  stase  devenir  complète.  Par 
analogie,  Tantenr  pense  que,  chez  Thomme,  un  épanchemenl  comprimant  la  sur- 
face du  cerveau  doit  atteindre  au  moins  de  40  à  90  centimètres  cubes  pour  dé- 
terminer des  accidents  de  compression.  Leyden  a  trouvé,  de  son  côté,  dans  des 
expériences  analogues,  que,  si  l'on  porte  à  5  centimètres  de  mercure  la  pression 
exercée  à  la  surface  du  cerveau,  il  se  produit  d'abord  un  ralentissement  du  pouls; 
puis  que,  à  mesure  qu'on  élève  la  pression,  on  voit  le  ralentissement  du  pouls 
s'exagérer,  la  pupille  se  dilater,  la  respiration  devenir  rare  et  irrégniière,  des  con- 
vulsions se  manifester  quand  la  pression  atteint  1 2  cent. ,  le  coma  survenir  à  1 3,  le 
pouls  en6n  s'accélérer  tout  à  coup  au  delà  de  1 8  et  la  mort  survenir  à  ce  moment 
par  suite  de  la  suspension  des  mouvements  respiratoires  (Beiiràge  und  Vntersudu 
zur  Physioi.  und  Path.  des  Gehims,  in  Virck,  Arch.,  t.  XXXVll,  p.  519;  1866). 

L'excès  de  pression  qui  pourrait  résulter  d'un  arrêt  dans  le  cours  du  sang  va- 
neux  agirait  dans  le  même  sens,  faisant  un  double  obstacle  à  Tabord  du  liquide  san- 
guin dans  les  capillaires,  par  la  résistance  opposée  au  courant  qui  en  sort  d'une 
part,  de  l'autre  par  la  pression  exercée  à  la  surface  du  cerveau  et  le  rétrécissement 
du  champ  circulatoire  qui  en  résulte.  Suivant  Hasse,  si  des  obstacles  au  cours  do 
sang  dans  la  veine  cave  inférieute  contribuent  à  produire  de  la  congestion  encépha- 
lique, c'est  que  la  circulation  collatérale  se  rétablissant  par  la  veine  azygos,  la  veine 
cave  supérieure  se  trouve  encombrée  d'une  quantité  de  sang  inaccoutumée,  en 
sorte  que  la  pression  s'y  élève.  Il  en  serait  tout  autrement  si  la  pression  venait  à 
s'exagérer  sous  l'influence  d'un  excès  de  l'action  du  cœur;  alors  l'activité  circula- 
toire serait  certainement  accrue  dans  le  cerveau  et  le  fonctionnement  exagéré. 

c.  Les  variations  de  l'activité  circulatoire  ont  pour  premier  effet  d'augmenter 
ou  de  diminuer  la  quantité  de  sang  ronge  qui  traverse  le  tissu  cérébral.  Les  modi- 
fications dans  la  composition  du  sang  en  peuvent  produire  un  tout  sembbible.  Très 
appauvri  de  globules,  le  sang  n'apporte  plus  avec  eux  au  cerveau  qu'une  quantité 
d'oxygène  insuffisante  pour  l'entretien  de  sa  vitalité.  De  là  les  accidents  cérébraux 
de  la  chlorose,  de  là  l'extrême  difficulté  qu'ont  les  chlorotiques  à  soutenir  le 
moindre  effort  intellectuel  et  l'épuisement  rapide  qui  en  résulte.  Trop  cliargé 
d*iiématies,  le  sang  circule  difiicilement,  lentement,  comme  on  sait,  dans  les  ca- 
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pillaires.  De  là  la  paresse  intellectuelle,  rengourdihsemeiit,  le  peu  d'aptitude  à 
ractivité  qu'on  remarque  cl lez  les  pléthoriques, et  qui  disparaissent  sous  rinflutnce 
d'une  saignée,  aussitôt  que  le  liquide  sanguin  a  repris  une  conapositioii  plus  nor- 
male et  que  la  résistance  du  côté  veineux  a  été  notablement  diminuée. 

Remarquons  tout  de  i^uite  que  l'anoxémie,  c'est-à-dire  Toxygénation  insnffi- 
lante  des  globules,  quelle  qu*en  soit  la  cause,  a  des  résultats  identiques;  et  qu'il  en 
est  de  même  de  l'inaptitude  des  globules  à  céder  leur  oxygène,  déterminée  p.'ir  la 
présence  de  Toxyde  de  carbone.  On  comprendra  ainsi  que  l'ischémie,  que  Tanémie 
générale,  la  pléthore  et  l'asphyxie  doivent  avoir  sur  le  fonctionnement  cérébral  des 
influences  semblables.  Et  c'est  ce  que  l'observation  montre  bien  en  eflet. 

La  pléthore  globulaire  a  encore  pour  résultat,  en  retardant  le  courant  sanguin 
dans  les  capillaires  cérébraux,  d'augmenter  notablement  la  pression  excentrique  à 
laquelle  les  petites  artères  sont  soumises.  Vainement,  en  ce  cas,  la  tonicité  de  ces 
vaisseaux  se  relâche  pour  livrer  au  sang  un  passage  plus  facile.  Chez  les  chloroti- 
ques,  un  relâchement  semblable  laisserait  prendre  immédiatement  au  courant  san* 
guin  une  rapidité  plus  grande  et  la  pression  baisserait,  le  liquide  très-aqueux 
pouvant  alors  traverser  les  capillaires  sans  obstacle.  Ici  rien  de  semblable,  vu  la 
résistance  qu'un  liquide  trop  épais  rencontre  dans  les  capillaires.  La  dilatation  ne 
pouvant  amener  dans  les  petits  vaisseaux  un  écoulement  assez  facile  pour  faire 
baisser  rapidement  la  tension  artérielle,  la  poussée  latérale  que  leur  paroi  supporte 
augmente  à  mesure  que  leur  calibre  s'accroît  par  le  fait  même  de  la  distension. 
Bientôt,  certaines  parties  de  la  paroi,  celles  surtout  qui  sont  altérées  déjà,  ne 
pouvant  plus  résister  suffisamment,  cèdent  devant  l'eflbrt  du  sang  et  se  soulèvent 
ou  se  déchirent.  Ainsi  se  produisent  sans  doute  les  protrusioiis  appelées  ané- 
vrysmes  miliaires  ;  ainsi  les  hémorrhagies  dites  capillaires.  Ainsi  la  pléthore  con- 
tribue à  préparer  ces  sortes  de  lésions,  non-seulement  en  raison  de  la  masse  trop 
grande  du  sang  qui  élève  la  tension  artérielle,  mais  aussi  et  surtout  en  raison  de  la 
résistance  plus  grande  que  le  sang  trop  riche  trouve  dans  les  petits  vaisseaux. 
Ainsi  s'explique  enfin  comment  une  saignée  opportuue  peut  en  pareil  cas  devenir 
un  préservatif  efficace. 

d.  Quand  un  épaississement  athéromateux  de  la  paroi  artérielle,  ou  le  détache- 
ment d'un  lambeau  de  la  membrane  interne  faisant  valvule  vicMment  obstruer  le 
calibre  du  vaisseau  artériel,  il  en  résulte  un  arrêt  local  de  la  circulation  et  des 
accidents  analogues,  mais,  en  ce  cas,  limités  à  une  région  circonscrite  du  cerveau. 

e.  Enfin,  le  sang  en  circulation  entraîne  parfois  avec  lui,  des  corps  solides,  cail- 
lots, agglomérations  de  leucocythes,  débris  arrachés  à  la  paroi  cardio-vasculaire, 
ou  granulations  pigmentaires.  Ces  corps,  en  s'arrêtant  dans  les  vaisseaux  de  calibre 
variable  suivant  leur  volume,  produisent  des  accidents  plus  ou  moins  semblables 
aux  précédents,  en  ce  sens  qu'ils  enrayent  la  circulation  cérébrale.  La  suspension 
complète  du  mouvement  circulatoire,  la  limitation  de  cet  arrêt  à  un  certain  dé- 
partement de  l'encéphale,  la  façon  soudaine  dont  ces  accidents  surviennent  ;  tels 
sont  les  caractères  principaux  des  accidents  emboliques.  A  quoi  il  faut  ajouter  q:ie 
les  fragments  solides  ainsi  transplantés,  apportent  parfois  avec  eux  dans  le  cerveau 
une  tendance  à  la  reproduction  d'un  processus  analogue  à  celui  d*où  ils  sont 
partis.  Les  abcès  pyémiques  se  produisent  de  cette  façon,  et  probablement  aussi 
certaines  gangrènes. 

Si  les  accidents  déterminés  par  les  embolies  artérielles  sont  aujourd'hui  bien 
connus,  il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  embolies  capillaires.  Celles-ci  sont  sin- 
gulièrement plus  embarrassantes  à  suivre  et  à  constater.  Aussi  est-il  beaucoup 
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plus  didicile  de  ppéciser  le  rôle  qu'elles  joueut  «lans  les  affectiotis  cérébrales 
secoudaires  qu  on  croit  |iOuvoir  leur  attribuer  :  les  aajdeuts  cérébraux  de  la  leu- 
cémie pur  exemple,  ceux  de  certaines  fièvres  pernicieuses,  ceux  du  rhumalisroe. 
Cliarlton  Bastian  assure  avoir  constaté,  en  examinant  le  sang  de  malades  atteints 
de  fièvre  ihumalisniuie,  de  fièvre  typhoïde  ou  de  pneumonie,  la  présence  en  grand 
nombre  de  petites  masses  de  protoplasma  huit  ou  dix  fois  aussi  grosses  que  les 
leucocythes  et  susceptibles  comme  eux  de  mouvements  amyboîdes.  U  les  consi- 
dère comme  des  accumulations  de  globules  blancs  et  leur  attribue  une  grosse  part 
dans  les  accidents  cérébraux.  Il  se  serait  assuré  même,  dans  un  cas  d*érysipèle de 
la  face  terminé  par  la  mort,  que  les  petits  vaisseaux  de  la  couche  corticale  des 
circonvolutions  étaient  encombrés  et  oblitérés  par  d'innombrables  masses  de  ce 
genre.  Ces  mêmes  massess  se  seraient  trouvées  d'ailleurs  dans  les  petits  vaisseaux 
du  foie  et  des  reins  (On  the  Plugging  of  Minute  Vessels  in  tlie  Gray  MaUer  of 
Ihe  Brain,  in  Brit,  Med.  Jowti,  jan.  23,  1869). 

f.  Beaucoup  de  causes  morbigènes  atteignent  le  cerveau  par  l'intermédiaire  dt  s 
altérations  chimiques  du  liquide  sanguin,  soit  qu'elles  modifient  les  éléments 
propres  de  ce  liquide,  soit  qu'elles  y  ajoutent  des  éléments  étrangers.  C'est  assu* 
rénient  en  raison  des  qualités  insuffisantes  du  sang  el  des  altérations  qui  en  résul- 
tent dans  la  substance  nerveuse,  que  l'inanition  produit  tant  de  troubles  cérébraux. 
C*est  par  là  qu'elle  prend  une  part  si  considérable  à  Péclosion  d'un  grand  nombre 
de  folies  et  notamment  à  celle  de  la  folie  puerpérale,  comme  Marcél'a  bien  montré. 
G*est  au  contraire  en  portant  au  cerveau  des  substances  capables  d'altérer  les  fonc- 
tions de  la  substance  nerveuse  que  la  coagulation  intervient  dans  la  plupart  des 
empoisonnements.  Si  ce  fait  avait  encore  besoin  de  démonlralion,  il  suffirait  de  con- 
sidérer que  les  intoxications  ne  se  bornent  pas,  comme  l'anémie,  l'inanition  ou  la 
congestion,  à  troubler  le  fonctionnement  cérébial,  mais  que  chacune  des  substances 
toxiques  absorbées,  imprime  un  cachet  spécial  aux  manifestations  qui  résultent  de 
l'empoisonnement,  au  délire  en  particulier;  que  telle  produit  un  délire  actif  et 
violent,  telle  autre  de  l'assoupissement  et  des  rêvasseries,  telle  une  tendance  à  l'a- 
gitation et  aux  mouvements  violents,  telle  autre  enfin  des  hallucinations,  et  des 
hallucinations  dont  la  forme  même  varie  le  plus  souvent  avec  la  substance  qui  les 
a  fait  naître.  Toutefois,  il  y  a  encore  des  réserves  à  faire  à  ce  sujet,  car  les  sub- 
stances qui  agissent  évidemment  sur  la  cellule  nerveuse,  provoquent  eu  même 
temps  des  modifications  non  moins  évidentes  dans  la  circulation  de  l'encéphale. 

Tandis  que  h  belladone,  l'opium,  le  chloroforme  paraissent  anémier  le  cerveau  ; 
l'alcool,  au  contraire,  le  congestionne  certainement  ;  au  moins  dans  la  période 
aiguë  de  l'intoxication.  Schauenburg,  entre  autres,  l'a  directement  constaté  siu* 
un  jeune  garçon  mort  à  la  suite  de  l'ingestion  d'une  grande  quantité  d*cau-de- 
vie,  et  dont  l'autopsie  révéla  une  congestion  évidente  du  cerveau  avec  accumula- 
tion de  sang  excessive  (In  Ann.  méd.  psych.^  1868,  p.  445).  Le  cerveau  des  indi- 
vidus qui  succombent  à  la  suite  de  l'asphyxie  par  les  vapeurs  de  cliarbon,  est  en 
général  aussi  fort  hypérémié;  parfois  même  on  y  trouve  des  foyers  de  ramollis- 
sement ou  d'apoplexie  {Simon  de  Hambourg^  in  Arch.  f.  Psychiatrie,  1869).  Q 
serait  facile  de  multiplier  les  exemples  de  ce  genre  ;  mais  il  est  moins  facile  de 
préciser  dans  un  cas  déterminé,  la  part  qui  revient  dans  les  accidents  produits  à 
l'action  directe  de  la  matière  toxique  sur  la  substance  cérébrale  et  celle  qui  appar- 
tient aux  modifications  circulatoires. 

Il  faudrait  dire  la  même  chose,  à  bien  plus  forte  raison,  quand  il  s*agit  des  acci- 
dents produits  par  les  poisons  morbides.  Ici  on  a  d'autant  plus  de  peine  à  déter^ 
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miner  le  mode  d*aclJon  de  la  substance  toxique  qu'on  ignore  la  plupart  du  temps 
sa  nature,  et  que,  ne  pouvant  démontrer  directement  son  existence,  on  n  a  dans 
bien  des  cas  aucun  autre  motif  de  i*admettre  que  la  seule  analogie  des  symptômes. 
Alors  même  que  cette  existence  ne  peut  être  mise  en  doute,  on  ne  sait  souvent  ni 
comment  la  substance  morbide  a^t,  ni  même  en  quoi  précisément  elle  consiste. 
Ainsi  on  discute  encore  sur  ce  qu*est  au  juste  la  matière  toxique  dans  Turémie 
ou  dans  la  cholémie.  Peut-être  n  est-ce  point  toujours  la  même,  car  dans  un  cas 
de  néphrite  scarlatîneuse,  Dickinson  en  examinant  le  cerveau,  n'y  put  trouver  trace 
d'urée,  mais  bien  de  l'acide  urique  en  notable  quantité  {Uric  Acid  obtained  front 
the  Brain  in  a  Case  of  Rénal  Disease.  In  Trans.  of  ihe  Path,  Soc.  XVIil,  1869, 
p.  19).  Et  combien  la  difficulté  n'est-elle  pas  plus  grande  encore,  quand  il  s'agit 
d'agents  toxiques  au  sujet  desquels  nous  n'avons  que  des  notions  purement  ration- 
nelles, comme  le  miasme  paludéen,  le  virus  vénérien,  et  ceux  qu'on  admet,  dans 
toute  la  série  des  maladies  infectieuses.  Elle  n'est  pas  moindre,  quand  il  s'agit  des 
maladies  fébriles  non  infectieuses  ;  car,  si  la  fièvre  est  une  condition  qui  prépare 
et  détermine  le  délire,  il  faut  bien  reconnaître  qu'elle  n'est  pas  l'agent  direct  qui 
le  produit.  Heinze,  fixant  son  attention  sur  les  rapports  qui,  dans  la  pneumonie, 
rattachent  le  délire  à  la  fièvre,  a  montré  par  l'étude  de  517  observations  recueillies 
dans  le  ser\ice  de  Wunderlich,  que  les  accidents  nerveux  ne  peuvent  être  consi- 
dères comme  une  conséquence  immédiate  de  l'élévation  de  température,  qu'ils  ne 
lui  sont  point  proportionnels,  et  qu'ils  se  manifestent  le  plus  souvent,  non  pas  pen- 
dant l'acmé  de  la  chaleur  fébrile,  mais  seulement  quand  celle-ci  commence  à  dé« 
croître  ou  même  quand  elle  est  complètement  tombée.  Et  il  ajoute  que  dans  les  faits 
observés  ftar  lui  l'alcoolisme  ne  pouvait  être  mis  qu'exceptionnellement  en  cause 
{Ueber  dos  Verhàltniss  der  schweren  Kopfsympt,  zur  Temperatur  bei  Pneumo- 
nien.  In  Arck,  der.  Heilk.  1868).  Ainsi,  on  se  trouve  ramené  ou  à  l'influence  des 
produits  de  dénutrition  surabondamment  versés  dans  le  sang  par  la  fièvre,  ou  à  celle 
des  embolies  capillaires  et  des  infarctus  de  globules  blancs  invoquées  par  liaslian. 
6.  Le  systètne  nerveux  est  un  second  agent  por  l'intermédiaire  duquel  les  causes 
morbigèncs  atteignent  le  cerveau.  Ceci  ressort  suffisamment  des  faits  exposés  à 
propos  de  l'étiologie.  On  admet  que  les  impressions  reçues  à  la  périphérie  ner- 
veuse, externe  ou  interne,  agissent  sur  le  cerveau  de  deux  façons  :  Indirectement; 
2*  indirectement,  c'est-à-dire  par  action  réflexe.  Dans  le  premier  cas,  les  éléments 
ner>'eux,  épuisés  par  une  impression  trop  vive  ou  trop  continue,  cessent  de  pou- 
voir ultérieurement  réagir  d'une  façon  normale.  Dans  le  second,  l'impression  pro- 
pagée au  centre  vaso-moteur  ou  trophique  déterminerait,  ou  une  ischémie  des  lobes 
cérébraux,  ou  une  hypérémie  passive,  résultat  de  l'épuisement  des  énergies  vaso- 
motrices,  ou  une  altération  nutritive,  à  laquelle  les  troubles  circulatoires  seraient 
seulement  secondaires.  Le  premier  cas  est  sans  doute  le  plus  habituel.  On  ignore 
cependant  absolument  comment  une  impression  violente,  une  émotion  excessive 
et  passagère,  amènent  dans  le  système  nerveux  central  des  troubles  qui  peuvent 
être  persistants.  On  conçoit  mieux  comment  une  excitation  continue  et  prolongée, 
qui  ne  laisse  point  de  repos  au  centre  nerveux  ou  ne  lui  en  laisse  pas  suffisam- 
ment, arrive  à  produire  des  désorganisations  irrémédiables.  Dans  les  centres  ner- 
veux, comme  dians  les  glandes  ou  les  muscles,  la  réparation,  la  nutrition  propre- 
ment dite,  s'opèrent  durant  les  périodes  de  repos  où  la  circulation  est  modérément 
active.  Pendant  la  période  d'activité,  la  circulation  s'exagère,  l'excitation  devient 
plus  vive  et  les  éléments  s'usent  par  leur  activité  même,  mais  ils  ne  se  réparent 
point.  On  conçoit,  si  le  repos  qui  leir  est  laissé  est  insuffisant,  que,  leur  nutrition 
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étant  toujours  en  perte,  ils  doivent  finir  par  s'atrophier  ou  subir  les  transforma- 
tions de  la  nécrobiose.  De  là,  sans  doute,  l'influence  funeste  pour  le  cerveau  des 
préoccupations  profondes,  des  inquiétudes  prolongées,  du  travail  incessant  et  de 
rinsomnie.  De  là  leur  intervention  dans  1  etiologie  des  psychoses  ;  intervention  plus 
fréquente,  comme  nous  Tavons  montré,  que  celle  des  émotions  violentes  et  passa- 
gères, des  passions  énergiques,  mais  momentanées. 

Depuis  que  Cl.  Bernard  a  démontré  l'influence  du  grand  sympathique  sur  la 
circulation  capillaire,  et  notaipment^ur  la  circulation  intra-crânienne,  on  lait  inter- 
venir volontiers  cet  élément  nouveau  dans  l'interprétation  des  phénomènes  qu'on 
désignait  autrefois  sous  le  nom  de  sympathies.  Brown-Sequard,  surtout,  a  beau- 
coup insisté  sur  Timportance  que  peuvent  prendre  les  phénomènes  nerveux  pro- 
voqués de  la  sorte  et  sur  leur  persistance  souvent  longue.  L'ophiion  de  l'auteur 
dont  il  s'agit  repose  principalement  sur  ce  fait,  qu'il  n'est  guère  de  manifestation 
pathologique  du  système  nerveux  qu'on  ne  puisse  voir  apparaître  en  l'absence  de 
toute  lésion  anatomique  appréciable.  Il  en  conclut,  par  analogie  avec  un  certain 
nombre  de  faits  physiologiques  et  pathologiques  connus,  que  ces  phénomènes  doi- 
vent être  attribués  à  une  action  réflexe  agissant,  ou  directement  sur  l'extrémilé 
centrale  des  nerfs  par  l'intermédiaire  desquels  la  réaction  se  manifeste,  ou  sur  les 
filets  sympathiques  qui  jouent  dans  le  cerveau  le  rôle  de  vaso-moteurs.  Dans  le  der- 
nier cas,  l'effet  serait  le  plus  souvent  une  ischémie  persistante,  d'autres  fois  une 
hypérémie  passive  de  certaines  régions  du  centre  nerveux  {GulsUmian  Lectures  on 
thc.Diseases  ofthe  Brain,  in  BriL  Med.  Joum.^  feb.  et  marsfa.  1861).  L'action 
du  grand  sympathique  sur  les  capillaires  cérébraux  peut  bien  se  déduire  sans 
doute  des  expériences  de  Cl.  Bernard  et  du  fait  établi  par  lui,  que  la  température 
s'élève  dans  le  crâne  du  côté  où  la  section  de  ce  nerf  a  été  faite  au  cou,  mais  elle 
n'est  point  facile  à  constater  directement.  Après  Donders  et  Ehrmann,  Callenfels 
avait  cherché  vainement  à  le  faire.  Nothnagel  y  est  mieux  parvenu,  quoique  non 
sans  de  grandes  difficultés.  11  a  vu,  dans  ses  expériences,  que  la  section  du  grand 
sympathique  au  cou  amène  au  bout  de  quelques  miirates  une  dilatation  notable  des- 
veines de  la  pie-mère,  qu'elle  n'empêche  pas  cependant  l'irritation  du  sciatique  de 
déterminer  une  constriction  évidente  des  capillaires  cérébraux  et  que  l'amiche- 
ment  des  deux  ganglions  réduirait  de  beaucoup  l'intensité  de  cette  action  réflexe. 
D'où  il  conclut  que  les  nerfs  vasculaires  destinés  aux  vaisseaux  cérébraux  passent 
en  partie  par  les  ganglions  cervicaux,  mais  qu'il  doit  y  en  avoir  encore  qui  pren- 
nent leur  origine  au-dessus  du  ganglion  cervical  supérieur  et  vraisemblablement 
dans  le  cerveau  lui-même  (Die  vasamotorischen  Nerven  der  Gehimge fasse ,  in 
Virch.  Arch.y  XL,  S.  205, 1868).  Ces  nerfs  existent;  cela  parait  incontestable. 
Ils  peuvent  transformer  en  contraction  vasculaire,  en  ischémie  cérébrale,  le 
résultat  de  certaines  excitations  périphériques;  cela  ne  semble  guère  douteux. 
On  peut  même  penser,  comme  le  fait  Brown-Sequard,  que,  par  leur  intermé- 
diaire, les  différentes  parties  du  cerveau  ou  de  l'encéphale  réagissent  les  imes 
sur  les  autres.  Et  cependant  les  dernières  expérimentations  n'en  sont  peut-être 
pas  la  preuve  la  plus  positive  ;  car  celles  plus  récentes  de  Riegel  et  JoUy  les  ont 
formellement  contredites,  et  feraient  attribuer  tous  les  phénomènes  observés^ 
par  Nothnagel  à  la  seule  influence  des  efforts  et  des  mouvements  respiratoires, 
irréguliers  que  l'expérimentation  même  provoque  (Veber  die  Verânderung  der 
Piage fasse  in  Folge  von  Reizung  sensibler  Nerven,  in  Virch,  Arch. ,  t.  LU,  p.  2  i  8 , 
1871).  D'ailleurs,  dans  l'application  aux  faits  pathologiques,  les  incertitudes  se- 
mulliplient,  et  c'est  assez  arbitrairement  qu'on  se  décide  à  admettre,  en  l'absence- 
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de  toate  constatation  directe  possible  :  ici,  une  stase  paralytique  ;  là,  unecontmo- 
tioD  tonique  des  capillaires  produisant  Tischémie.  Et,  si  Ton  peut  trouver  dans  la 
persistance  de  cette  action  réflexe  une  explication  commode  de  certaines  paralysies 
hystériques,  par  exemple,  susceptibles  d'une  si  longue  durée  et  d'une  sd  brusque 
cessation,  il  faut  bien  avouer  qu  on  a  seulement  reculé  la  difiiculté  jusqu'à  l'origine 
des  nerfs  en  question,  et  qu'il  resterait  encore  à  savoir  comment  ces  nerfs  peuvent 
être  le  siège  d'une  action  si  soutenue. 

Il  n'est  pas  besoin  d'ajouter  que  l'action  des  vaso-moteurs  n'est  qu'une  des 
conditions  qui  règlent  la  distribution  du  sang  dans  le  cerveau,  et  que,  celle-ci  ne 
cessant  jamais  d'être  sous  l'influence  impulsive  du  cœur,  l'énergie  variable  de  cet 
organe  a  sa  part  dans  les  phénomènes  d'anémie,  d'hypérémie  ou  de  stase.  On  sait 
que  la  syncope  n'est  autre  chose  qu'une  anémie  cérébrale  passagère,  dépendant 
de  la  suspension  ou  de  l'affaiblissement  des  mouvements  du  cœur.  Allhaus,  après 
Pellarin,  croit  pouvoir  affirmer  que  dans  le  mal  de  mer  il  y  a  quelque  chose  de  fort 
analogue,  quoique  à  un  degré  beaucoup  moindre,  et  que  l'anémie  cérébrale,  qui 
tient  une  assez  grande  place  dans  l'ensemble  des  phénomènes  constituant  celte 
affection,  résulte  surtout  des  troubles  apportés  aux  contractions  cardiaques  par  les 
mouvements  du  navire.  Cette  dernière  partie  de  l'interprétation  est  probable- 
ment un  peu  trop  mécanique;  mais  il  y  a  bien  des  motifs  d'admettre  la  première 
(Die  Seekrankheiien^  eine  Anâmie  des  Gehims,  in  Deutsch  Klin.,  i  860, 15  nov.). 
La  faiblesse  cardiaque,  en  diminuant  la  tension  artérielle  daus  le  crâne,  réduit  la 
circulation  capillaire  et  la  rend  moins  active  ;  mais,  en  même  temps,  elle  augmente 
la  stase  veineuse  et  contribue  à  l'hypérémie  passive  de  la  pie-mère,  dont  les  vais- 
seaux subissent  de  la  part  de  l'enveloppe  osseuse  une  pression  notablement  moindre 
(A.  Huiler,  Die  Mechanick  des  Blutcirctdates  im  Innem  des  Schàdels^  in  Allg. 
ZUchr.  f,  Psych.,  Bd.  XVII,  1860). 

D'autre  part,  l'état  des  parois  artérielles  n'est  pas  de  moindre  importance  quand 
œlles-ci  se  trouvent  envahies  par  l'endartérite,  la  périartérile  et  rathéix)me.  La 
première  rétrécit  le  champ  de  la  circulation  et  produit  des  ischémies  partielles,^ 
irrégulièrement  distribuées.  La  seconde,  diminuant  la  résistance  de  la  paroi,  pré- 
pars la  formation  des  dilatations  anévrysmales,  principalement  sur  les  moyeimes 
et  les  petites  artères.  Toutes  ces  altérations,  diminuant  l'élasticité  du  système 
artériel  intracrânien  et  sa  contractilité,  le  rendent  moins  capable  d'adapter  rapi- 
dement sa  résistance  aux  variations  de  la  pression  sanguine  ;  et  c'est  pour  cela 
que  les  vieillards,  qu^elles  atteignent  surtout,  ne  peuvent  baisser  la  tête  sans  y 
éprouver  un  sentiment  pénible  de  tension,  et  ne  se  i  élèvent  point  eusuite  san& 
être  piis  de  vertiges.  D'une  autre  part  contribuant  d'une  façon  moins  efficace  à 
transformer  en  tension  continue  l'impulsion  intermittente  imprimée  par  le  cœur,, 
les  artères  malades  laissent  arriver  au  cerveau  chacun  des  coups  de  bélier  que  pro- 
duisent les  contractions  cardiaques,  et  mettent  ainsi  les  petits  vaisseaux,  dont  la 
paroi  est  afl'aiblie  et  friable,  en  grand  danger  de  rupture. 

Enfin  on  invoque  encore  pour  expliquer  les  modifications  de  la  circulation  cé- 
rébrale une  autre  influence  plus  éloignée  et  plus  indirecte.  La  nature,  en  effets 
parait  avoir  mis  sur  le  trajet  des  carotides,  qui  fournissent  le  sang  aux  lobes  ce* 
rébraux,  une  sorte  de  modérateur  de  la  circulation  :  la  glande  thyroïde.  Hagnien 
considérait  cette  glande  comme  destinée  à  retarder  le  cours  du  sang  carotidien  par 
sa  tuméfaction,  en  comprimant  les  vaisseaux  conti*e  la  colonne  vertébrale  (Exa- 
minateur médical j  i842).  Schrœder  van  der  Kolk,  admettant  en  somme  le 
même  fait,  a  cru  devoir  interpréter  autrement  l'action  de  la  thyroïde  sur  la  cir* 
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iuilation  cérébrale.  Suivant  lui,  eet  organe  très-vasculaîre,  recevant  le  sang  qui 
le  pénètre  de  branches  assez  volumineuses,  dont  Tune  prend  son  origine  tout 
près  de,  la  vertébrale  et  l'autre  au  point  même  où  la  carotide  interne  se  sépare 
de  la  carotide  externe,  forme  une  sorte  de  déversoir  qui  ne  peut  laisser  affluer  par 
ses  capillaires  une  quantité  de  sang  plus  grande  que  de  coutume  sans  diminuer 
d'autant  celle  qui  se  rend  au  cerveau,  et  par  suite  sans  abaisser  notablement  la 
pression  dans  les  artères  cérébrales.  Comme  cet  auteur  a  remarqué  que  lu  thyroïde 
se  gonfle  toujours  beaucoup  pendant  le  sommeil,  il  voit  là  une  condition  favorable 
à  l'anémie  relative  du  cerveau  qu'on  a  notée  dans  cet  état.  De  plus,  la  facilité  avec 
laquelle  le  sang  afflue  dans  les  vaisseaux  thyroïdiens  sous  l'influence  des  mou- 
vements rapides  d'abaissement  et  d'élévation  de  la  tête,  contribuerait  à  préserver 
le  cerveau  d'un  trop  brusque  changement  de  pression  sanguine.  Or»  celte  préser- 
vation devient  nécessairement  insuffisante  quand  la  thyroïde  indurée  n'est  plus 
également  capable  d'admettre  l'excès  d'afflux  sanguin.  Aussi  observerait-on  sou- 
vent que  la  thyroïde  se  trouve  petite,  dure  et  atrophiée,  chez  les  sujets  atteints  de 
méningite  ou  de  manie  chronique. 

Génération  et  influence  réciproque  des  lésions.  Les  causes  pathogéniques 
qui  produisent  les  affections  cérébrales  viennent  donc,  en  fin  de  compte,  exercer 
leur  action  sur  les  éléments  du  centre  nerveux,  cellules  et  fibres  ou  névro^lie  et 
parois  vasculaires,  soit  directement,  soit  indirectement  et  par  l'intermédiaire  dos 
troubles  circulatoires.  Le  résultat  est  parfois  exclusivement  et  souvent,  au  moins 
en  premier  lieu,  un  trouble  purement  fonctionnel.  Dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  à  ce  trouble  fonctionnel  s'ajoutent  plus  ou  moins  rapidement,  quelquefois 
seulement  à  la  longue,  des  troubles  de  nutrition  consécutifs;  finalement  on  voit 
paraître  une  altération  appréciable  de  l'organe. 

Souvent  il  y  a  lieu  de  chercher  l'origine  du  mal  dans  l'association  de  plusieurs 
conditions  causales  simultanées  ou  successives,  concourant  au  même  n'suîtat. 
Ainsi  les  troubles  circulatoires,  les  ischémies,  les  stases  deviennent  plus  m  na- 
çanls  pour  l'intégrité  du  lissu  nerveux,  lorsque  d'autre  part  existent  des  cau-es 
de  nutrition  défectueuse  et  de -cachexie.  De  même  qu'on  voit  chez  les  animaux 
la  section  du  sympathique  devenir  l'occasion  d'altérations  profondes  des  parues 
où  la  circulation  est  compromise,  quand,  pour  un  motif  quelconque,  ces  animaux 
sont  pris  de  fièvre  ou  épuisés  par  l'inanition.  Ainsi  encore  les  troubles  circulatoires 
conséquence  de  l'endartérite  des  petits  vaisseaux,  s'accentuent  bien  davantage 
quand,  à  l'obstacle  qui  résulte  de  l'étal  de  la  paroi  vasculaire,  s'ajoute  'a  résis- 
tance qu'éprouve  dans  les  capillaires  un  sang  trop  chargé  de  globules.  Et  cela 
explique  comment  une  saignée,  diminuant  l'état  plélhorique,  peut  produire  alors 
un  soulagement  notable. 

Une  fois  déterminées  par  les  conditions  causales  diverses  capables  d'atteindre 
le  cerveau,  les  lésions  évoluent  dans  cet  organe  suivant  les  lois  oïdinnires;  et  l'on 
ne  trouverait  aucune  particularité  à  signaler  ici,  n'étaient  la  lenteur  habituelle  du 
travail  inflammatoire  quand  il  est  borné  au  tissu  cérébral  et  surtout  à  sa  partie 
blanche,  la  fréquence  des  transformations  graisseuses  dans  1l*s  iléments  du  lissu 
et  la  tendance  au  ramollissement  qui  en  résulte. 

Les  transformations  graisseuses  se  produisent  aisément  dans  cet  organe  soit 
que  la  nutrition  ait  été  cniravée  pr  une  inlcrrupliun  locale  du  mouvem<>nt  cir- 
culatoire, soit  qu'elle  ait  été  eni  ayée  par  des  stases  sanguines,  on  troublée  par  un 
processus  phlegmasique.  Et  Siins  doute  l'abondance  normale  des  matières  grasses 
dans  la  substance  cérébrale  n*ebt  point  étrangère  à  cette  tendance  toute  s[)édale. 
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De  là  Textréme  fréquence,  surtout  &  un  certain  âge,  de  ces  plaques  jaunes  atrophl- 
quesdont  le  point  de  départ  n'est  pas  toujours  lacile  à  déterminer  quand  elles 
font  anciennes  et  que  l'on  peut  rapporter  tantôt  à  un  résultat  d'oblitérations  eni- 
boliques,  tantôt  à  des  restes  d^enoéphalite.  Quant  à  la  tendance  au  ramollisse- 
ment, elle  est  la  conséquence  assez  naturelle  de  la  délicatesse  extrême  du  tissu 
cérébral  et  surtout  de  l'absence  d'une  charpente  conjonctive  analogue  à  celle 
qu'on  trouve  dans  la  plupart  des  autres  organes.  Celle-ci,  en  eilet,  est  unique- 
ment représentée  dans  le  cerveau  par  la  trame  délicate  de  la  névroglie,  trame  si 
légère  et  si  peu  résistante  qu*on  la  distingue  à  peine  des  éléments  nerveux  aux- 
quels  elle  se  trouve  mêlée.  L'atrophie  est  le  dernier  terme  d'un  grand  nombre  de 
lésions.  Elle  porte  tantôt  sur  les  éléments  nerveux  seuls,  laissant  à  nu  la  trame 
conjonctive  et  donnant  ainsi  lieu  *à  une  forme  spéciale  de  sclérose,  tantôt  à  la 
ibis  sur  tous  les  éléments  du  tisso,  qui  semblent  disparaître  en  masse  pour  ne 
laisser  plus  à  leur  place  que  des  débris  graisseux  informes. 

Une  des  circonstances  qui  créent  surtout  pour  l'évolution  des  lésions  du  cerveau 
des  conditions  spéciales,  c'est  que  l'organe  qui  en  est  le  siège  se  trouve  enfeimé 
dans  un  espace  dos  et  incapable  de  se  restreindre  aussi  lien  que  de  s'accroître 
sous  leur  influence.  De  là  ce  fait  que  toute  augmentation  de  volume  d'une  partie 
de  l'organe  amène  tout  d'abord  une  compression  des  parties  environnantes,  la- 
quelle y  entrave  la  circulation;  puis,  ultérieurement,  une  atrophie  nécessairement 
proportionnelle  à  l'accroissement  de  volume  de  la  partie  malade.  De  là  aussi  cet 
autre  fait  que  toute  perte,  toute  destruction  de  substance  laisse  habituellement 
à  sa  place,  pour  peu  qu'elle  ait  d*étendue,  non  une  cicatrice  linéaire,  mais  un 
espace  comblé  soit  par  du  liquide,  soit  par  du  tissu  conjonctif  de  formation  nou- 
velle, soit  par  des  restes  d'élénnents  dégénérés.  De  là  encore  la  difficulté  parfois 
assez  grande  qu'on  trouve  à  déterminer  si  l'atrophie  est  cause  ou  conséquence 
de  la  formation  de  certains  kystes  (Voy.  Gotard,  Étude  iur  latrophie  cérébrale. 
Th.  Paris,  1868). 

Une  autre  circonstance  assez  spéciale  encore  au  développement  de  ces  lésions, 
c'est  la  tendance  des  altérations  atrophiques  à  se  propager  dans  une  direction  déter- 
minée par  les  rapports  fonctionnels.  Les  études  de  Tûrck,  Ghafcot,  Turner,  La- 
borde,  Luys,  ont  montré  qu'il  existe  à  cet  égard  ui  rapport  assez  constant  entre 
les  circonvolutions  et  les  ganglions  centraux  d'une  part,  de  l'autre,  entre  ces  gan* 
glions  et  la  moitié  opposée  du  cervelet  et  de  la  moelle.  Quant  au  mode  précis  de 
cette  propagation,  il  n'est  pas  toujours  facile  à  déterminer,  et  comme  le  fait  re- 
marquer G)tard  (loc.  cit.^  p.  77),  la  coïncidence  des  lésions  ne  prouve  pas  qu'il 
faille  nécessairement  voir  dans  Tune  des  parties  atteintes  le  centre  trophique  de 
l'autre.  Il  suffit  peut-être  que  la  première  lésion  réduise  à  l'inactivité  absolue 
tout  un  département  des  centres  nerveux  pour  que  ce  département  subisse  une 
atrophie  résultant  de  son  inaction  même.  Toutefois  on  ne  saurait  oublier  qu'il 
existe  telles  affections  du  système  nerveux,  la  paralysie  hystérique  par  exemple, 
où  les  parties  peuvent  être  maintenues  à  l'état  de  repos  et  d'inaction  absolue 
pendant  de  longues  années,  aausqu^il  se  produise  aucune  atrophie  consécutive; 
de  telle  sorte  que,  en  l'espace  d'un  instant,  la  fonction  peut  se  remettre  en  acti- 
vité et  les  organes  agir  dès  lors  aussi  bien  qu'ils  faisaient  la  veille  de  la  maladie 

Génération  des  symptômei,  rapport  des  symptômes  aux  lésions.  On  a  vu 
que  les  signes  directs,  ceux  qui  sont  donnés  par  l'observation  même  de  la  parti 
malade,  n'existent  pas  dans  la  pathologie  cérébrale  et  que  c'est  toujours  très-in« 
directement  qu'on  cherche  à  te  faire  une  idée  de  la  tmq)értture  du  cerveau  et 
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de  ractivité  de  la  circulation  extra-crànieune,  d'après  la  chnleur  des  tégumnnts 
du  crâne  ou  du  conduit  auditif ,  et  le  degré  d*injection  de  h  face  ou  Tétat  du  fond 
de  i*œ'il.  Ce  sont  là  des  signes  qu*il  n*est  certes  pas  sans  intérêt  de  constater.  On 
sait  par  les  délicates  observations  de  Schifï  que  l'activité  cérébrale  normale,  qu'un 
simple  acte  de  volition  sufût  à  produire  une  certaine  quantité  de  chaleur  dans  le 
crâne,  et  il  est  bien  yraisemblable  que  la  suractivité  pathologique  détermine  une 
exagération  très-prononcée  de  la  chaleur  normale.  On  en  a  d'ailleurs  un  com- 
mencement de  preuve,  comme  il  a  été  dit  [4us  haut,  dans  les  mei^urations  faites 
smr  les  aliénés.  D'ailleure  Schrôder  van  der  Kolk  a  fait  remarquer  qu'il  parait  y 
avoir  un  rapport  assez  direct  entre  la  rougeur  habituelle  du  nez  et  l'exagération 
de  la  circulation  cérébrale.  Il  explique  ce  fait  par  les  communications  de  l*artère 
ophlhalmique  avec,  l'ethmoldale  antérieure  qui  se  prolonge  le  long  de  la  cloison 
jusqu'à  l'extrémité  de  cet  organe,  et  il  assure  qu'en  injectant  l'ophibalmique 
par  rintérieur  du  cr&ne,  on  colore  tout  particulièrement  le  front,  l'extrémité  du 
nez  et  les  joues.  De  fait  ce  sont  ces  parties  qui  s'injectent  principalement  chez 
les  buveurs  dont  les  excès  alcooliques  congestionnent  habituellement  le  cerveau. 
Schrôder  a  noté  de  plus  que  les  oreilles  des  enfants  rougissent  souvent  quand  ils 
vont  avoir  des  attaques  de  convulsions,  et  il  attribue  cela  à  la  communication  des 
artères  auriculaires  postérieures  avec  les  branches  que  donne  la  vertébrale  avant 
de  pénétrer  dans  le  crâne.  On  pourrait  même  juger,  selon  lui,  que  Thypérémie 
occupe  la  partie  antérieure  ou  la  partie  postérieure  du  cerveau,  suivant  qu'on  ver- 
rait apparaître  la  rougeur  du  nez  ou  celle  des  oreilles;  et  de  là  se  déduirait  aussi 
le  précepte  d'appliquer  les  émissions  sanguines  locales  soit  derrière  les  oreilles,  soit 
dans  les  narines  pour  obtenir  une  dérivation  utile  dans  le  cas  d'hypérémie  intra- 
crânienne  (Die  Pathologie  und  Thérapie  der  Geistkrankh.  auf  anal,  physiol. 
Grundlage,  Braunschweig,  1865, 8°).  Hais  il  ne  faudrait  pas  conclure  trop  rapide- 
ment de  la  rougeur  de  la  face  et  de  la  chaleur  de  la  tête  que  le  cerveau  se  trouve 
dans  un  état  analogue  et  qu'il  est  le  siège  d'un  état  congestif  manifeste,  car  la 
peau  du  crâne  peut  s'échauffer  et  la  face  rougir  sans  que  le  cerveau  participe  en 
rien  à  ces  modifications.  Quant  à  celles  qui  se  produisent  dans  le  fond  de  l'œil, 
on  a  vu  que  les  unes  résultent  de  la  gêne  de  la  circulation  veineuse  intra-crânienne, 
d'aulres  de  la  propagation  de  l'état  inflammatoire  le  long  du  nerf  optique. 

Ainsi  les  symptômes  des  maladies  du  cerveau  se  réduisent  presque  exclusive- 
ment à  des  troubles  fonctionneb,  et  les  fonctions  cérébrales  à  des  phénomènes  de 
mémoire,  de  raisonnement  et  de  volition  ou  d'actes  volontaires.  Or,  s'il  est  vrai 
que  le  trouble  de  ces  fonctions  soit  le  résultat  habituel  des  lésions  qui  affectent  les 
lobes  cérébraux, il  s'en  faut  de  beaucoup  que  le  rapport  des  lésions  aux  trou- 
bles fonctionnels  soit  simple  ni  constant.  De  graves  lésions  peuvent  exister  sans 
troubles  fonctionnels  appréciables,  et  d'autre  part  les  troubles  fonctionnels  les  plus 
divers  peuvent  se  produire  sans  que  l'anatomie  pathologique  révèle  aucune  lésion. 
Il  faut  bien  le  reconnaître,  c'est  là  le  côté  le  plus  embarrassant  de  la  pathologie 
cérébrale  et  celui  qui  prête  le  plus  aux  diversités  d'interprétation,  comme  on  verra 
un  peu  pins  loin.  Voyons  d'abord  le  cas  où  les  symptômes  sont  en  rapport  avec 
des  lésions  positives. 

a.  Sympiâmes  et  léiions^  leurs  rapports.  Qu'un  trouble  dans  les  phénomènes 
intellectueb  soit  le  résultat  habituel  des  lésions  du  cerveau,  cela  ne  se  discute  plus 
et  se  manifeste  notamment  avec  évidence  dans  la  paralysie  générale  des  aliénés.  On 
sait  désormais  que  toute  lésion  étendue  des  couches  corticales  entraine  nécessai^ 
rement  une  perturbation  plus  ou  moins  grave  de  l'intelligence*  11  n'y  a,  en  effet, 
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pud'exemples  qu'une  altération  de  cette  partie  de  Tencéphale  se  soit  étendue  à  Ten- 
sembledes  hémisphères^  sans  porter  une  profonde  atteinte  aux  fonctions  dont  il  »*agit. 
Gomme  les  couches  corticales  sont  constituées  par  des  stratifications  d'innombrables 
cellules  qui  représentent  évidemment  les  parties  actives  de  l'organe,  il  ne  saurait 
guère  en  être  autrement.  On  ignore,  il  est  vrai,  profondément  de  quelle  nature 
est  le  rapport  si  évident  qui  existe  entre  l'accomplissement  des  phénomènes  intel- 
lectuels et  le  fonctionnement  des  cellules  en  question.  Mais  on  sait,  et  cela  suffit,  que 
si  on  les  détruit  chez  les  animaux,  toute  perception  distincte,  toute  voiition  précise 
sout  aussitôt  supprimées.  On  sait,  par  les  belles  expériences  de  Bouillaud  et  de 
Floureiis,  que  les  animaux  ainsi  mutilés  ont  encore  des  sensations,  mak  que  ces 
sensations  ne  les  conduisent  à  aucune  détermination  nettement  volontaire  ;  qu'ils 
se  ineuTent,  mais  d*une  façon  purement  instinctive.  Enfin,  les  expériences  récentes 
d'Onimus  ont  montré  avec  plus  d' exactitude  encore  comment,  chez  ces  animaux,  les 
mouvements  d'ensemble  continuent  de  s'exécuter,  sous  l'influence  seule  du  cer- 
velet et  de  Taxe  spinal,  avec  une  régularité  merveilleuse  ;  et  comment  ces  mouve- 
ments, toujours  provoqués  par  les  circonstances  extérieures,  ne  commencent  ni  ne 
cessent  en  vertu  d'une  détermination  spontanée  et  nettement  volontaire  {Rech. 
ampar.  sur  les  phénomènes  consécutifs  à  l  ablation  du  cerveau  in  Joum,  de 
VAnat.  et  de  la  PhysioL,  nov.  i 870).  Les  idiots  chez  lesquels  on  trouve  une 
atrophie  très-prononcée  des  lobes  cérébraux,  ressemblent  beaucoup  sous  ce  rapport 
aux  animaux  ainsi  mutilés.  H  n'y  a  donc  pas  de  doute  que  le  fonctionnement  des 
lobes  cérébraux,  et,  en  particulier,  de  leur  couche  corticale,  est  indispensable  à 
Tacçomplissement  de  la  perception  distincte,  de  la  réflexion  et  des  actes  volontaires. 
Du  reste,  les  lésions  c[ui  atteignent  cette  partie  de  l'encéphale,  ne  produisent  en 
général,  chez  l'homme,  que  des  paralysies  très-incomplètes  tant  du  sentiment  que 
du  mouvement.  On  s'étonnerait  qu'il  en  fût  autrement,  si  l'on  considère,  que 
chez  les  animaux  auxquels  on  enlève  un  des  hémisphères  cérébraux,  il  n'y  a  jamais 
d'hémiplégie;  que  les  membres  en  rapport  avec  l'hémisphère  enlevé  conservent 
toute  leur  énergie  et  qu'ils  participent  même  aux  mouvements  d'ensemble 
avec  plus  de  régularité  et  d'^tmplitude,  comme  Ta  fait  voir  Onimus.  Mais  les  mou- 
vements si  bien  conservés  chez  l'animal  sont  toujours  des  mouvements  associés, 
qui  semblent  provoqués  non  pas,  comme  le  croit  Brov^n-Sequard,  par  l'action 
directe  de  l'hémisphère  demeuré  sain,  mais  bien,  suivant  la  remarque  d'Onimus, 
par  celle  des  centres  moteurs,  lesquels  sont  en  communication  régulière  avec 
leurs  homologues  du  côté  opposé  et  se  trouvent,  par  cette  association,  provoqués 
à  agir  dès  que  ceux-ci  le  sont  eux-mêmes  par  l'action  de  la  portion  du  cerveau 
demeurée  saine.  Le  côté  privé  de  son  hémisphère  cérébral  agit  avec  la  même  am- 
pleur et  la  même  régularité  automatique  que  le  font  les  deux  côtés  chez  un  ani- 
mal complètement  privé  de  cerveau.  L'autre  côté,  au  contraire,  est  en  quelque 
sorte  troublé  dans  la  régularité  de  ses  mouvements  par  l'influence  du  cerveau, 
qui  à  tout  instant  modère,  contient  le  mouvement,  ou  le  modifie  pour  l'appro- 
prier &  tel  ou  tel  incident.  De  la  conservation  du  mouvement  volontaire  dans 
une  partie  privée  de  communication  actuelle  avec  le  cerveau,  nous  ne  trouvons 
chez  1  homme  qu'un  seul  exemple.  Il  est  dans  la  persistance  des  mouvements  de 
la  paupière  chez  les  hémiplégiques,  persistance  qui  n'est  autre  d'ailleurs,  comme 
nous  l'avons  montré  plus  haut,  qu'une  association  au  mouvement  du  côté  opposé. 
Mais  ce  dont  on  a  des  exemples  assez  fréquents,  c'est  la  conservation  du  mouve- 
ment dans  les  membres  après  la  destruction  d'une  partie  plus  ou  moins  considéra- 
ble d'un  hémisphère. 
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C'est  aussi  par  des  communications  normalement  établies  entre  les  cellules  des 
centres  où  s'opère  l'impression  sensitive,  qu'on  peut  s'expliquer  comment  la  sensi- 
bilité se  consei've  dans  les  cas  de  lésion  des  couches  corticales  et  pourquoi  elle  devient 
seulement  un  peu  plus  vague,  comme  on  Tobsenre  dans  la  paralysie  générale. 

Les  lésions  du  centre  ovale  paraissent  avoir  en  général  peu  d'influence  sur  le 
fonctionnement  intellectuel.  Toutefois,  se  basant  sur  l'analogie  qui  existe  entre  ces 
centres  blancs  et  les  cordons  blancs  de  la  moelle,  Hejnert  a  émis  l'opinion  que 
des  irritations  pathologiques,  siégeant  en  ce  point-là,  pourraient  bien  être  la 
raison  de  Thyperesthésie  morale  qu'on  remarque  au  début  de  beaucoup  de 
psychoses:  exaltation  de  la  sensibilité  associée  à  une  netteté  moindre  de  perception, 
sous  ce  rapport  tout  à  fait  comparable,  quoique  dans  un  autre  ordre  de  phéno- 
mènes, à  celle  qu'on  observe  dans  certaines  affections  myéliques. 

Quant  à  la  paralysie  du  mouvement,  elle  est,  en  ce  cas-là,  suivant  la  remarque  de 
Basse,  d^autant  plus  nette,  plus  complète  et  plus  limitée  en  général,  que  la 
lésion  porte  sur  un  point  de  la  masse  blanche  plus  rapproché  des  ganglions 
centraux.  Faut-il  penser  que  les  foyers,  dans  ce  cas,  agis^^ent  par  compression  sur 
les  centres  moteurs?  Il  serait  difBcile  au  moins  d'afïirmer  le  contraire. 

Nous  ne  devons  point  entrer  ici  dans  la  discussion  des  laits  qui  concernent  la 
localisation  des  lésions  morbides  aux  différents  points  de  la  périphérie  cérébrale, 
puisque  cette  discussion  aura  sa  place  ailleurs  (voy.  Gibconvolutiohs).  Nous  nous 
bornerons  donc  à  signaler  avec  Heynert  la  prédominance  des  lésions  au  niveau 
des  parties  antérieures  du  cerveau  dans  la  forme  paralytique  de  l'aliénation  cl  i 
remarquer  avec  lui  les  relations  qui  unissent  cett»  portion  du  cerveau  avec  le  corps 
strié,  considéré  comme  point  de  réunion  des  fibres  motrices  {Ueber  die  wissen- 
ichaftliche  Begrûndung  einiger  Phânomene  de»  Irrsinns,  In  WochenbL  d. 
Gesellsch.  d.  wien,  Aerzt.  S.  249,  1869).  Nous  rapprocherons  de  cette  re- 
marque rot>inion  de  Schrôder  v.  der  Kolk  qui  plaçait  dans  les  parties  anté- 
rieures du  cerveau  le  siège  des  formes  expansives,  et  dans  les  parties  postérieures 
celui  des  formes  dépressives  de  la  folie  (Die  Path.  und  Ther,  der  Geiste^ 
krankh.yeic,  Braunschweig,  4863,  8"). 

Quand  on  cherche  à  préciser  le  rapport  des  lésions  du  cerveau  avec  les  ma- 
nifestations symptomatiques,  il  est  évident  qu'il  ne  suffit  pas  de  s'enquérir  de 
leur  localisation  dans  tel  ou  tel  département  plus  ou  moins  étendu  de  la  masse 
cérébrale,  mais  qu'il  faut  tenir  compte  aussi  de  leur  nature  et  des  éléments 
du  tissu  cérébral  qu'elles  affectent  plus  spécialement.  Il  est  certain  que  les  phé- 
nomènes doivent  différer  suivant  que  la  maladie  porte  primitivement  sur  les 
cellules  cérébrales  elles-mêmes,  comme  elle  fait  dans  certains  cas  de  maladif 
mentales  ;  qu'elle  occupe  d'abord  exclusivement  les  cellules  conjonctives  du  tissu, 
comme  dans  les  scléroses  ;  ou  bien  les  unes  et  les  autres  à  la  fois,  comme  dans  la 
périencéphalite  de  la  paralysie  générale.  Il  est  également  évident  que  les  symptômes 
ne  peuvent  être  les  mêmes  lorsque  la  substance  cérébrale  est  simplement  irritée 
et  lorsqu'elle  est  détruite.  Dans  ce  dernier  cas,  la  fonction  est  toujours  abolie;  dans 
le  premier,  elle  est  au  contraire  en  général  exaltée.  Mais  comme  dans  l'un  et 
l'autre  cas,  l'irritation  ou  la  destruction  ne  portent  pas  en  même  temps  et  au  même 
degré  sur  les  divers  points  de  l'organe  et  sur  tous  ses  éléments,  il  en  résulte  que 
l'exaltation  ou  l'aHaiblissement  des  fonctions  s'accompagnent  toujours  de  désordres 
et  d'irrégularités  plus  ou  moins  prononcés  dans  leur  accomplissement. 

Aux  conditions  diverses  de  forme,  de  degré  et  de  siège  de  la  lésion,  se  rattache 
sans  doute  la  diversité  des  formes  du  délire.  Celles-ci,  en  effet,  ne  dépendait 
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point,  iDtant  qu'on  l'a  prétendu,  des  habitudes  d'esprit  antérieures  à  la  maladie, 
ou  des  impressions  qui  ont  agi  sur  le  malade  pendant  la  période  de  l'invasion.  Du 
iDoius  ell^  n'en  dépendent  que  très  indirectement  et  par  l'intermédiaire  de  la 
lésiou  elle-même  ou  des  modifications  survenues  dans  la  substance  cérébrale. 
Deux  choses  entre  autres  contribuent  à  le  prouver.  C'est  d'abord  que  la  forme  et 
la  nature  du  d  lire  sont  susceptibles  de  se  modifier  pendant  le  cours  de  la  maladie, 
indépendamment  de  Tinfluence  des  circoa^tances  extérieures.  C'est,  en  second 
li&u,  que  certaines  formes  du  délire  se  rattachent  assez  constamment  à  des 
modiBcations  déterminées  du  cerveau  ;  comme  on  le  voit  pour  le  délire  de  la  péri- 
encéphalite,  pour  celui  de  l'alcoolisme,  de  l'opium  ou  de  la  belladone.  Ce  qui  dé* 
pend,  en  réalité,  des  impressions  antérieures,  ce  n'est  point  la  nature,  ce  n'est 
point  la  forme,  c'est  l'objet  du  délire.  On  le  voit,  en  efTet,  changer  avec  les  cir* 
constances  au  milieu  desquelles  les  malades  ont  vécu  et  se  rattacher  d'ordinaire 
aux  préoccupations  les  plus  habituelles  de  l'époque.  Ce  sont,  suivant  les  temps,  les 
bétes  fauves,  le  démon,  la  religion,  les  jésuites,  la  police,  la  physique  ou  le  ma- 
gnétisme. L'objet  du  délira  est  tout  à  fait  accessoire  au  point  de  vue  de  la  patho- 
génie  des  aliénations.  Il  est  donné  par  les  événements;  et  il  est  accepté  ou  rejeté 
par  les  esprits  malades,  suivant  qu'il  cadre  ou  non  avec  leur  état  psychique,  avec 
le  nxNle  émotif  dans  lequel  ils  se  trouvent,  ou  avec  la  série  d'idées  qui  y  a  pris 
déjà  place  et  s'y  est  installée. 

A  côté  de  œs  conditions  muUiples  d'où  dépend  la  genèse  de  l'appareil  sympto- 
matiquedans  les  maladies  cérébrales,  il  faut  placer  encore  les  changements  qui 
K  produisent  dans  le  mode  circulatoire.  On  a  vu  plus  haut  que  la  circulation  céré- 
brale peut  être  modifiée  dans  son  ensemble  par  des  circonstances  complexes  qui 
dépendent  de  l'état  du  cœur  et  de  ses  mouvements,  de  l'état  des  artères  et  des 
capillaires,  de  celui  du  système  veineux,  de  l'innervation  vaso-motrice,  de  la  con- 
stitution du  sang  et  de  son  abondance  ;  que,  d'autre  part,  il  peut  se  produire  des 
moAfications  locales  par  suite  d'altérations  de  la  paroi  artérielle,  d'oblitérations 
emboliques,  et  probablement  aussi  d'influences  vaso-motrices  localisées.  Le  résultat 
de  tontes  ces  influences  est  toujours  ou  un  ralentissement,  ou  une  stase,  ou  une 
accélération  du  mouvement  du  sang.  La  stase  absolue  suspend  toute  fonction  dans 
la  partie  atteinte,  comme  on  le  voit  dans  le  cas  d'embolie  un  peu  volumineuse,  et 
entraîne  consécutivement  la  nécrobiose.  IjC  simple  ralentissennent,  qui  se  produit 
dans  l'état  de  repos,  diminue  l'activité  fonctionnelle,  mais  semble  favorable  à  la 
nutrition  ;  permettant  mieux  les  exsudations  de  plasma  et  les  échanges  molécu- 
laires entre  le  sang  et  les  parties  qu'il  traverse.  L'accélération  excite  la  fonction 
par  le  renouvellement  incessant  des  globules  oxygénés,  mais  elle  est  défavorable 
i  la  nutrition  et  elle  épuise  l'organe  lorsqu'elle  persis'e  trop  longtemps.  De  là  le 
danger  de  prolonger  les  veilles  actives  et  de  restreindre  trop  la  durée  du  sommeil, 
ce  temps  de  repos  pendant  lequel  le:;  capillaires  contractés  semblent  faire  obstacle 
â  l'abord  du  sang  et  fermer  la  porte  aux  excitations  qu'il  amène  avec  lui,  pour  lais- 
ser les  phénomènes  nutritifs  s'accomplir  avec  calme  et  régularité.  On  comprend, 
du  reste,  que  le  mécanisme  de  la  circulation  intra-crânienne  est  assez  complexe 
pour  rendre  parfois  difficile  de  prévoir  les  changements  qu'une  circonstance  dé- 
terminée peut  y  produire.  Ainsi  on  sait  maintenant  que  le  sommeil  s'accompagne 
d'aoémie  cérébrale,  et  l'on  ne  conçoit  pas  tout  d'abord  conunent  la  position  hori- 
zontale, qui  augmente  la  pression  dans  les  vaisseaux  intra-crâniens  êi  tend  à  pro- 
duire l'afflux  du  sang  vers  la  tête,  peut  lui  être  favorable.  Hais  en  y  songeant,  on 
lemarque  que  l'augmentation  de  pression  se  fiait  sentir  alors  dans  les  veines  aussi 
aicr.  KKC  XIY.  19 
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bien  que  dans  les  artères  ;  que  la  dilatation  facile  des  premières,  laissant  la  charge 
se  transmettre  à  la  masse  encéphalique  tout  entière,  comprime  les  capillaires  par 
le  dehors  et  tend  par  suite  à  ralentir  le  courant  sanguin.  Il  est  vrai  également  que 
chez  les  anémiques  on  observe  souvent  de  l'insomnie  et  des  phénomènes  d'exci- 
tation cérébrale  qui  paraissent  être  la  conséquence  de  l'anémie  elle-même,  puis- 
qu'ils disparaissent  avec  elle.  Et  cela  semble  au  premier  abwd  contradictoire. 
Cependant  on  peut  se  l'expliquer  par  ce  fait  que  le  sang  pauvre  en  globules  circule 
avec  une  rapidité  plus  grande  à  travers  les  capillaires,  et  que  ceux-ci  ont  besoin 
d'une  contraction  plus  complète  et  plus  énergique  pour  lui  faire  obstacle;  et  cette 
constance  explique  aussi,  sans  doute,  pourquoi,  chez  ces  malades,  les  diange- 
ments  brusques  de  position  produisent  un  si  grand  trouble  cérébral,  les  contrac- 
tions et  dilatations  des  cnpillaires  ayant  peine  à  compenser  alors  l'influence  des 
changements  de  pression  trop  subits. 

Quani  à  l'influence  si  singulièrement  variable  de  la  position  du  corps  sur  les 
phénomènes  cérébraux,  on  peut,  ce  semble,  la  formuler  ainsi  :  Tout  malade  chex 
qui  la  pression  veineuse  est  relativement  élevée  et  la  tonicité  vasculaire  faible,  se 
trouve  mieux  d'avoir  la  tête  élevée,  la  circulation  étant  alor^  en  partie  débarrassée 
de  l'obstacle  appelé  stase  veineuse.  Tout  malade  chez  qui  fa  tension  dans  les 
veines  est  faible  et  la  tonicité  vasculaire  active,  supporte  bien  la  situation  ho- 
rizontale; et  si  la  tension  artérielle  elle-même  est  avec  cela  très-faible»  il  tend  à 
perdre  connaissance  dès  qu'il  est  debout.  Enfin  les  individus  chez  lesquels  la 
vaso-motricité  est  insuffisante  ou  paresseuse,  supportent  avec  une  égale  difii- 
culté  tous  les  changements  de  position,  soit  qu'ils  élèvent,  soit  qu'ils  abaissent  It 
tête. 

Il  n'est  pas  possible  de  séparer  l'influence  de  la  compression  de  celle  de  l'anémie 
locale  qu'elle  détermine  et  qui  paraît  la  véritable  cause  des  accidents  dont  elle 
s'accompagne.  Burrows,  il  est  vrai,  trouvait  plus  simple  d'attribuer  ces  accidents 
à  la  pression  exercée  sur  les  éléments  nerveux  eux-mêmes  (Observ.  un  tke  Diseatet 
of  Cérébral  Blood  Circulation.  London,  1846).  Mais,  pour  adopter  cet  avis,  il 
faudrait  d'abord  supposer  que  la  compression  puisse  agir  de  même,  soit  qu'elle 
s'exagère  ou  qu'elle  fasse  défaut,  puisque  des  accidents  tout  semblables  se  pro- 
duisent dans  les  deux  cas.  Or  cela  n'est  point  facile  à  admettre  et  ne  repose  absolu- 
ment sur  aucune  preuve,  mais  seulement  sur  la  confusion  souvent  renouvelée  de 
l'anémie  générale  et  de  ses  effets  avec  ceux  de  l'anémie  loc4ile. 

Le  cerveau  est  fréquemment  le  siège  de  phénomènes  attribuables  à  l'action  réflexe 
ou  sympathique,  et  le  point  de  départ  de  Texcitation  réflexe  peut  se  trouver  soit 
à  la  périphérie,  soit  dans  les  organes  internes,  soit  dans  le  cerveau  lui-même.  Il 
en  a  été  question  déjà.  Nous  n'y  reviendrons  pas  ici.  Car  si  les  faits  sont  incon- 
testables et  fréquemment  observés,  leur  mécanisme  précis  est  encore  fort  douteux. 
On  ignore  même,  en  réalité,  si,  comme  le  pense  Brown-Sequard,  c'est  toujours 
par  l'intermédiaire  des  filets  vaso-moteurs  du  sympathique  que  ces  influences  se 
transmettent,  et  si  elles  ont  pour  intermédiaire  constant  des  modifications  dans 
la  vascularité  et  la  motilité  circulatoire  du  centre  nerveux. 

Un  des  plus  grands  sujets  d*étonnement  pour  quiconque  étudie  la  pathologie 
cérébrale,  c'est  de  voir  combien  sont  variables  les  effets  de  lésions  du  cerveau  en 
apparence  identiques.  Bien  des  gens  en  concluent  qu*il  n'y  a  aucun  rapport  néces- 
saire entre  les  lésions  et  les  symptômes  ;  que  ce  sont  là  deux  effets  de  la  ma- 
ladie qui  progressent  parallèlement  et  se  côtoient  sans  presque  s'influencer  mu- 
tuellement. Mais,  outre  que  les  manifestations  symptomatiques,  pour  une  lésion 
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délenninée,  varient  nécessairement  avec  l'impressionnabilité  et  rexcitnbilité  de 
l'organe,  il  faut  bien  remarquer  que  l'identité  des  lésions  est  précisément  un 
des  faits  les  plusdifGcilesà  affirmer.  On  a  bien  de  la  peine  à  apprécier  exactement, 
même  après  l'examen  le  plus  attentif  et  le  plus  minutieux,  tous  les  désordres 
qa'une  tumeur,  un  abcès  ou  une  hémorrhagie  sont  capables  de  produire  dans  les 
«léments  nerveux,  et  à  préciser  dans  quelle  mesure  ces  éléments  ont  été  détruits 
ou  simplement  refoulés.  L'hypertrophie  peut  résulter,  chez  les  enfants,  d'undéve- 
loppement  inusité  des  éléments  nerveux  eux-mêmes  ;  d'autres  fois,  la  trame  cou* 
joDctive  seule  augmente  d'abondance  tandis  que  les  éléments  nerveux  sont  étouffés, 
atrophiés.  Dans  le  premier  cas,  les  enfants  pouvant  avoir  une  intelligence  excep- 
tionnellement développée;  dans  l'autre  ils  sont  réduits  à  Tétat  d'idiotie;  résultats 
précisément  opposés.  C'était  la  même  lésion  apparente;  mais  quelle  énorme  diffé. 
rence  de  nature  et  quoi  d'étonnant  que  les  conséquences  soient  si  diverses? 

b.  Lésions  sans  symptômes.  Nous  avons  vu  que  des  lésions  même  assez  con- 
sidérables peuvent  exister  longtemps  dans  le  cerveau  sans  donner  lieu  à  aucun 
symptôme  appréciable.  Pour  cela  il  faut  que  la  lésion  se  développe  tiès-progressi- 
tement.  Généralement  il  s'agit  en  ce  cas  de  tumeurs  ou  d'abcès,  ou  de  ramollis- 
sement. L'absence  de  symptômes  peut  s'expliquer  de  diverses  façons.  Ou  bien  la 
tameur  progressivement  développée  a  refoulé  les  éléments  nerveux  sans  les  dé- 
tniire;  ou  les  éléments  détruits  se  sont  reconstitués,  et  de  nouvelles  voies  de 
transmission  se  sont  rétablies,  comme  cela  a  évidemment  lieu  chez  les  animaux 
chez  lesquels  on  provoque  expérimentalement  la  régénération  des  nerfs,  chez  les 
pigeons  qu'on  voit  reproduire  toute  une  portion  de  leur  cerveau  enlevée;  ou,  enfin  t 
l'intégrité  des  fonctions  n'est  qu'apparente,  de  légères  irrégularités  dans  les  mou- 
vements pouvant  échapper  à  l'examen,  et  l'intégrité  absolue  de  l'intelligence  étant 
chose  plus  difficile  encore  à  afûrmer.  Enfin  certaines  lésions  peuvent  ne  donner 
lieu  à  aucun  désordre  lorsqu'elles  portent  sur  un  seul  des  deux  hémisphères,  si 
l'autre  est  en  état  de  fonctionner  pour  tous  deux.  On  a  lieu  de  croire  que  cette 
dernière  condition  se  réalise  parfois  d'autant  plus  aisément  qu'il  est  certaines  fonc- 
tions qui  paraissent  être  habituellement  accomplies  par  un  seul  des  deux  hémi- 
sphères. C'est  ainsi  qu'on  s'explique,  par  exemple,  comment  la  lésion  de  la  troi- 
sième circonvolution  du  côté  gauche  entraîne  ordinairement  l'aphasie,  tandis 
qn'ime  lésion  semblable  du  côté  droit  ne  produit ,  en  général,  aucun  trouble 
notable  de  la  parole. 

c.  Symptômes  sans  lésions.  S'il  y  a  des  lésions  sans  symptômes,  il  y  a  plus 
souvent  encore  des  symptômes  cérébraux  sans  lésions  appréciables  du  cerveau.  Ce 
dernier  fait  est  également  susceptible  de  plusieurs  interprétations.  D'abord  c'est 
ici  que  se  range  toute  la  catégorie  des  névroses  cérébrales  idiopathiqucs,  c'est-à- 
dire  des  troubles  considérés  comme  purement  fonctionnels,  précisément  à  cause 
defimpossibilité  où  l'on  est  de  les  rattachera  une  altération  matérielle  évidente.  Or 
Q«Mis  ne  pouvons  que  répéter  ce  qui  a  été  déjà  dit  à  ce  sujet,  c'est  que  :  la  nécessité 
où  l'on  a  été  jusqu'ici  d'apporter  des  changements  continuels  au  classement  des 
maladies  cérébrales  primitivement  considérées  conune  des  névroses  pures,  à  me- 
sure que  se  découvraient  des  lésions  inaperçues  d'abord,  doit  rendre  sibgulièremen^ 
circonspect  quand  il  s'agit  d'affirmer  l'intégrité  absolue  du  cerveau.  Car  c'est  là 
une  affirmation  à  laquelle  on  peut,  d'un  jour  à  l'autre,  être  encore  obligé  de 
renoncer,  il  est  permis,  sans  doute,  pour  expliquer  les  troubles  morbides  qu'au- 
cnne  lésion  n'accompagne,  d'invoquer  une  modification  primitive  et  isolée  de 
f  énergie  fonctionnelle  du  cerveau  ou,  si  mieux  on  aime,  de  sa  force  vitale.  Hais  la 
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détermination  des  cas  auxquels  cette  inteq}ré(ation  est  applicable  demeure  lAujours 
exclusivement  subordonnée  à  la  constatation  possible  ou  non  d'une  lésion  anato- 
mique.  Car  on  ne  possède  aucun  moyen  direct  de  constater  les  pertui battons  de 
la  force  dont  nous  parlons.  L'eût-on  d'ailleurs  qu'on  n'y  gagnerait  absolument  rien; 
puisque  ces  perturbations  ne  sont  assurément  pas  moindres,  soit  qu'il  y  ait,  soK 
qu'il  n'y  ait  pas  de  lésion  appréciable  ;  et  qu'il  ne  s'agit  pas  de  savoir  si  elles 
existent,  mais  bien  si  elles  sont  capables  de  produire  des  troubles  fonctionnels 
sans  l'intermédiaire  d'aucune  modification  dans  les  éléments  de  l'organe. 

Une  autre  explication  des  symptômes  sans  lésions  repose  sur  la  théorie  réflexe 
ou  des  phénomènes  sympathiques.  L'influence  sympathique  dans  la  production 
de  certaines  névroses  cérébrales  est  incontestable.  Nous  en  avons  parlé  plusieurs 
fois  ;  nous  en  avons  cité  de  nombreux  exemples.  Il  suffirait  de  rappeler  les  ver. 
tiges,  les  convulsions,  les  mouvements  rotatoires  déterminés  par  les  lésions  du 
nerf  auditif  et  sur  lesquek  Brown-Sequard  a  particulièrement  insisté  (Product.  de 
symptômes  cérébraux  à  la  suite  de  certaines  lésions  du  nerf  auditif.  In  Bull, 
de  VAcad,  deméd.^  1870).  Mais  cette  influence  s'explique- t-elle  toujours,  comme 
le  pense  ce  physiologiste,  par  des  phénomènes  de  vaso-motricité  et  par  des  para- 
lysies ou  des  contractures  de  capillaires  dans  le  centre  nerveux?  En  un  mol,  y 
a-t-il  toujours  un  changement  de  la  circulation  cérébrale  comme  intermédiaire 
entre  l'excitation  périphérique  et  le  trouble  des  fonctions  du  cerveau?  Ceci  est 
moins  démontré  et  ne  s'appuie  guère  que  sur.  les  résultats  de  quelques  expéri- 
mentations physiologiques  peu  probantes^  teUes  que  les  contractions  constatées 
par  Donders  dans  les  vaisseaux  de  Ja  pie-mère,  à  là  suite  de  l'irritation  du  grand 
sympathique  au  cou,  expérience  d'ailleurs  contestée.  Cependant  il  n'est  pas  dou- 
teux que  les  changements  circulatoires  qui  se  produisent  dans  les  centres  nerveux, 
ont  une  influence  considérable  sur  les  phénomènes  morbides  qui  s'y  passent.  Il  est 
également  certain  que  la  circulation  cérébrale,  comme  celle  de  tous  les  viscères, 
est  soumise  à  des  variations  qui  résultent  de  Faction  sympathique.  Mais  de  croire 
que  toute  action  sympathique  dans  le  cerveau  réponde  nécessairement  à  un  chan- 
gement dans  la  vascularisation  de  cet  organe,  que  l'influence  perturbatrice  qu'un 
ébranlement  centripète  parait  exercer  sur  le  centre  vaso-moteur,  ne  puisse  pas  tout 
aussi  bien  agir  primitivement  et  directement  sur  quelque  autre  partie  des  centres 
nerveux,  cela  ne  semble  guère  admissible.  Toute  la  difliculté  se  réduit  donc  à  sa- 
voir quelle  f)art  revient  aux  changements  circulatoires,  quelle  à  l'influence  directe 
des  actions  incidentes  sur  le  ionctionnement  de  parties  du  cerveau  plus  ou  moins 
'voisines.  Il  n'est  d'ailleurs  pas  besoin,  pour  concevoir  par  le  mécanisme  de  l'ac- 
tion réflexe  ou  sympathique,  certains  accidents  spéciaux  et  localisés,  de  supposer 
^une  localisation  spéciale  des  troubles  vasculaires.  Alors  même  qu'ils  porteraient 
toujours  sur  l'ensemble  de  la  circulation  intra-crànienne,  ces  changements  dans  le 
mode  circulatoire  pourraient  bien  n'affecter,  de  façon  à  y  produire  des  accidents, 
qu'une  partie  circonscrite  de  l'encéphale  ;  celle  précisément  qui  se  trouverait  la 
plus  excitable,  partem  minoris  resistentiœ. 

BiBUOGiuPBV.  —  Lallbmard.  Bcck,  anat.  path.  sur  VenciphaU.  —  Hooper.  The  Morbid 
AnatonUe  ofthe  Human  Brain.  f.ondon,  1826.  -^  Saimev.  Die  Krankh,  des  Gehims  undéer 
Htmhâute,  Riga,  1826.  —  Miuo.  An  Account  of  Ihe  Morbid  Appearances  ofthe  Braim. 
Dublin,  1826.  —  Abiiicroiibib.  Path.  and  PracL  Besearch.  on  Diieaseê  ofthe  Brain,  Edin- 
burgb,  182G.  *-  Batlb.  Traité  des  maladies  du  cet  veau,  Paris,  1826.  —  Neuiianx.  Von  den 
Krankh.  des  Gehims.  Koblenz,  1833.  —  Ret.  Sur  la  pathogénie  de  quelques  affections  de 
taxe  cérébrospinal.  Paris,  1834.  — Wilsou  Philipp.  A  Treal,  on  the  More  Obscure  Affec 
ofthe  Brain.  London,  1835.  —  Parcbappiï.  Bech.  sur  Vencép/uile.  Paris,  1836.  •— Ahmau 
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Préleçon$  sur  Us  maladies  du  système  nerveux,  —  Gottschalk.  Samml.  %ur  Kennlmss  der 
Gehtm-und  Bûckenmarks-Krankh.  Stuttgart,  1837. —  Maothneb.  Die  Krankh,  des  Gehirnê 
und  Bûckenmarkes  bei  Kindern.  Wien,  1^44.  —  Bobrows.  Observ,  on  Ihe  Diseases  ofCerebr,  \ 
bhod  circul,  London,  1846.  —  Sollt.  The  human  Brain,  ils  Strud,  Physiol.  and  Diseases,  ' 
London,  1847.  —  Pinel.  Traité  de pathoUgie  cérébrale,  Paris,  1844.—  Dietl.  Anat.  Klinik 
der  Gehimkrankh,  Wien,  1846.  —  Todo.  Clin,  lectures  on  the  Diseases  of  the  Brain.  London, 
1854.  —  Lbubucber.  Patk,  und  Ther,  der  Gehimkrankh.  Berlin,  1854.  —  Cobn.  GÛnsburg't 
Zeitschrift  f,  klin,  Med.,  t.  V,  p.  202;  1854.—  Russbl-Retholds.  The  Diagnosis  of  Diseases  of 
IheBrtùn,  London,  1855.  —  Galhiil.  Traité  des  maladies  inflammatoires  du  cerveau.  Paris» 
1859.  —  Bbowb  Sequabd.  IjCcL  on  the  Physiology  and  Pathology  of  the  Central  Nervoui 
System,  London,  1861.  —  Salomon.  Deutsche  Klinik,  1863,  S.  357.  —  Politzeb.  Zur  Noso» 
logie  ...  der  Gehimkrankheiten  der  Kinder.  In  Jahrb,  f,  Kinderheilk.,  t.  IV,  p.  155  ;  1865. 
—  LuTS.  Bech,  sur  le  syst,  cérébro-spinal.  Pains.  1805.  —  Basse.  Krankh.  derNerven,  deê 
Cekùms  und  Bûchenmarks,  In  Handb.  der  sp,  Path,  und  Ther,  Erlangen,  1869. 

Haladiss  du  certbau  en  particulier.  I.  Atrophie.  On  dit  qu'il  y  a  atrophie 
cérébrale  toutes  les  fois  que  le  cerveau  ou  l'une  de  ses  parties  présentent  un  vo- 
lume notablement  inférieur  au  volume  normal.  L'atrophie  cérébrale  peut  donc 
être  générale  ou  partielle»     . 

Elle  peut  être  générale,  c'est-à-dire  s'étendre  à  peu  près  uniformément  à  la 
totalité  du  cerveau  dans  les  conditions  suivantes  :  i®  Lorsque,  sous  une  influence 
la  plupart  du  temps  difGcile  à  préciser,  le  cerveau  est  arrêté  dans  son  développe- 
ment à  une  époque  très-peu  avancée  de  la  vie  fœtale.  H  en  résulte  alors  un  vice 
de  conformation  incompatible  avec  l'existence,  une  monstruosité  qu'on  désigne 
sous  le  nom  d'ÀNEKCKPUALiB  (voy,  ce  mot)  ;  2^  lorsque,  en  raison  de  l'état  sénile 
ou  par  suite  d'une  maladie  longue  et  grave  telle  que  la  phthisie  ou  la  ûèvre 
4}phoide,  la  nutrition  subit  une  atteinte  assez  profonde  pour  entraîner  un  grand 
amaigrissement.  Le  cerveau  diminue  de  volume  et  s'amaigrit  au  même  titre  et 
de  la  même  façon  que  la  plupart  dee  antres  organes  ;  5<>  lorsqu'une  afleclion  cé- 
rébrale chronique  portant  sur  l'ensemble  du  ceneau  a  pendant  plus  ou  moins 
longtemps  modiûé  les  conditions  de  sa  nutrition  ou  provoqué  des  proliférations 
conjonctives  qui  se  terminent  par  la  rétraction  du  tissu  et  par  nue  diminution  de 
volume  plus  ou  moins  notable.  Dans  tous  les  cns  dont  l'origine  appartient  à  la  vie 
extra-utérine,  l'atrophie  générale  se  maintient  toujours  dans  des  limitée  extrê- 
mement restreintes  ;  sans  doute  parce  qu'elle  ne  saurait  atteindre  un  plus  haut 
degré  sans  que  l'existence  fût  par  ce  fait  aussitôt  compromise. 

L'atrophie  partielle,  c'est-à-dire  localisée  à  une  portion  circonscrite  du  cerveau, 
est  habituellement  secondaire  et  consécutive  à  des  lésions  diverses  de  cet  organe. 
Comme  l'atrophie  générale,  elle  peut  se  produire  soit  avant,  soit  après  la  nais- 
sance. Dans  le  dernier  cas,  on  parvient,  en  général,  assez  facilement  à  en  recon- 
oaitre  la  cause  dans  une  compression  exercée  pendant  longtemps  sur  la  partie  du 
ceneau  qui  s'est  atrophiée,  dans  une  désorganisation  locale  produite  par  une  en- 
céphalite circonscrite,  un  abcès,  un  ramollissement,  une  hémorrhagic,  euBn  dans 
la  propagation  au  cerveau  d'une  atrophie  ayant  atteint  primitivement  quelque  autre 
poiut  de  l'encéphale.  Quant  à  celle  qui  survient  durant  la  vie  fœtale,  dont  les  ca- 
ractères sont  déjà  manifestes  au  moment  delà  naissance  et  dont  les  causes,  d'ail- 
leurs, peuvent  être  fort  difûciles  à  préciser,  elle  a  été  considérée  souvent  comme 
une  affection  toute  spéciale.  On  a  cm  devoir  la  rapporter  à  un  trouble  primitif  de 
la  force  qui  préside  au  développement  des  organes,  et  pour  ce  motif  on  lui  a  assigné 
le  nom  à'agénésie  cérébrale.  Nous  verrons  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  on  trouve  sur  les  cerveaux  atteints  de  la  prétendue  agénésie  des  traces  de  ma- 
ladies locales  analogues  à  celles  qui  ont  l'atrophie  pour  conséquence  pendant  le 
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reste  de  la  vîe.  Si  donc  il  y  a  lieu  de  considérer  à  part  cette  espèce  d'atrophie,  ce 
n'est  point  à  cause  de  sa  nature  spéciale,  mais  en  raison  des  conséquences  particu- 
lières dont  elle  est  accompagnée  et  suivie. 

1®  Atrophie  générale.  Dans  celte  formç,  l'atrophie  porte  à  la  fois  sur  les  deui 
hémisphères,  mais  non  toujours  ni  même  habituellement  à  un  degré  égal  sur  tous 
deux.  Quand  on  ouvre  le  crâne  on  les  trouve  affaissés  ;  ils  ne.  remplissent  plus  U 
boite  crânienne.  La  dure-mère,  qu'ils  ont  cessé  de  distendre,  est  pUssée  au-dessus 
d'eux.  Les  circonvolutions  amincies  s'écartent  les  unes  des  autres  ;  les  sillons 
qui  les  séparent  s'élargissent.  Plus  complètement  a (faissées,  dans  certains  points  dis- 
posés parfois  symétriquement  de  chaque  côté,  elles  laissent  à  leur  place  des  dépres- 
sions profondes.  Presque  toujours  les  ventricules  sont  dilatés  et  la  dilatation  porte- 
fréquemment  sur  tous  à  la  fois,  même  sur  celui  de  la  cloison; -le  quatrième  est 
le  plus  souvent  épargné.  Ces  cavités  contiennent  une  sérosité  limpide,  également 
accumulée  dans  le  sac  arachnoidien  et  dans  les  mailles  de  la  pie-mère.  Les  vais- 
seaux sanguins  de  la  surface  sont  habituellement  aussi  dilatés,  distendus,  et  for- 
ment par  places  de  petits  pelotons  entortillés.  Les  sinus  participent  à  cette  dilata- 
tion. La  substance  du  cerveau,  tantôt  plus  ferme  qu'à  l'état  normal,  est  d'autres 
fois  ramollie  par  un  certain  degré  d'œdème.  La  couche  corticale  des  circonvolutions 
est  amincie  et  décolorée,  ou  au  contraire  d'une  teinte  plus  foncée  que  de  coutume. 
La  substance  blanche  a  pris  une  coloration  grise  ou  jaunâtre.  Peu  de  vaisseaux  y 
sont  apparents.  Ceux  qu'on  y  découvre  paraissent,  suivant  la  remarque  de  Roki- 
tansky,  entourés  d'une  sorte  de  gaine  résistante,  résultat  de  la  condensation  du 
tissu  conjonctif.  Dans  certains  points,  les  gaines  dilatées  au  milieu  desquelles 
flottent  ces  vaisseaux  donnent  au  tissu  du  cerveau  une  apparence  spéciale  décrite 
par  Durand-Fardel  sous  le  nom  d*état  criblé.  Mais  on  aperçoit  en  outre  çà  et  là  de 
petites  cavités  du  volume  d'une  tête  d'épingle  et  remplies  dune  sérosité  claire 
que  le  même  auteur  a  considérées  conmie  un  résultat  de  l'atrophie  intersticielle» 
et  oi\  Ton  trouve  en  effet  des  traces  de  nécrobiose  localisée. 

Très-souvent  en  même  temps  les  méninges  offrent  des  traces  d'altérations  an- 
ciennes :  trouble,  épaississement,  adhérence,  multiplication  des  glandes  de  Pac- 
chioni,etc.  Les  parois  du  crâne  sont  fréquemment  épaissies  par  des  dépôts  osseux 
formés  à  leur  face  interne.  D'autres  fois  elles  sont  extérieurement  déformées,  dé- 
primées, surtout  dans  la  région  pariétale.  Ou  bien  elles  se  trouvent  extrêmement 
amincies,  notamment  chez  les  vieillards,  par  suite  de  la  résorption  du  diploë. 

fltiologie.  Les  causes  de  cette  atrophie  généralisée  se  rattachent  toujours  à 
quelque  altération  générale  de  la  santé.  On  les  trouve  dans  la  vieillesse,  l'abus 
prolongé  des  boissons  alcooliques,  l'intoxication  saturnine,  et,  au  dire  de  Basse» 
les  excès  d'opium,  voire  même  la  maladie  de  Bright  dans  sa  forme  chronique.  La 
diminution  du  volume  du  cerveau  est  chose  à  peu  près  constante  chez  les  vieillards. 
Le  poids  de  cet  organe,  qui,  suivant  Huschke,  atteint  vers  l'âge  de  trente  ans 
1,424  grammes  pour  l'homme  et  1,272  pour  la  femme,  descend  ensuite  dans  la 
vieillesse  à  1,254  grammes  pour  l'homme  et  1,129  pour  la  femme.  De  plus^ 
d'après  les  recherches  de  DesmouUns,  le  poids  spéci6que  diminue  dans  de  nota- 
bles proportions  ;  ce  qui  pourrait  tenir  à  la  fois  à  la  raréfaction  du  tissu  et  à  la 
présence  d'une  assez  grande  quantité  de  corpuscules  amyloides.  Comme  cette 
diminution  de  poids  est  habituelle  dans  un  âge  avancé,  on  pourrait  dire  qu'elle  pré- 
sente les  caractères  d'une  variété  de  l'état  normal  bien  plutôt  que  ceux  d'un  état 
pathologique.  Mais  l'atrophie  sénile  n'atteint  pas  à  un  égal  degré  tous  les  vieil- 
lardSy  et  chez  quelques-uns  d'entre  eux  elle  est  portée  si  loin  qu'elle  constitue  cer- 
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faineinentiin  véritable  état  morbide.  —  Aux  causes  énumérées  plus  haut  il  faudrait 
d'ailleurs  ajouter,  suivant  Hasse,  les  états  congestifs  habituels  qui,  en  déterminant 
nue  bypergenèse  des  éléments  congestifs,  produiraient  une  sorte  d'hypertrophie 
destinée  à  se  transformer  plus  tard  en  atrophie  secondaire,  lorsque  le  tissu  de 
nouvelle  formation,  se  rétractant  peu  à  peu,  étouffe  sous  sa  pression  une  partid 
des  éléments  actifs  de  la  substance  cérébrale. 

Symptâmes.  Avec  l'atrophie  sénile  on  voit  survenir  constamment  une  série  de 
symptômes  qui  révèlent  un  affaiblissement  lentement  progressif  des  fonctions  du 
cerveau.  C'est  souvent  une  affection  aiguë  intercurrente  qui,  en  l'exagérant  un 
peu,  décèle  tout  d'abord  l'affaissement  intellectuel  et  en  provoque  les  premières 
manifestations.  Celles-ci  font  ensuite  de  nouveaux  progrès  chaque  fois  qu'une  in- 
disposition ou  une  maladie  nouvelle  viennent  accélérer  la  marche  graduelle  de  la 
lésion.  Elles  consistent  d'ailleurs  presque  exclusivement  en  des  signes  de  dépres- 
sion cérébrale.  Perte  de  la  mémoire,  perceptions  moins  nettes,  conception  plus 
leote,  atténuation  des  sentiments  affectifs  et  diminution  de  Ténergie  volontaire, 
tendance  constante  à  rire  ou  pleurer  sans  motif.  De  temps  à  autre  il  s'y  ajoute 
quelques  symptômes  passagers  d'excitation,  du  délire,  des  hallucinations  momen- 
tanées, de  l'insomnie,  de  l'agitation  nocturne,  un  besoin  incessant  et  désordonné 
de  mouvement,  des  accès  de  tremblement.  Mais  ces  accidents  toujours  transitoires 
sont  le  plus  habituellement  provoqués  par  des  maladies  fébriles  ou  par  des  pertur» 
bâtions  accidentelles  de  la  circulation  intra-crânienne. 

A  mesure  que  l'atrophie  fait  des  progrès,  les  symptômes  se  caractérisent  davan- 
tage. Les  perceptions  deviennent  de  plus  en  plus  indistinctes  ;  l'attention  se  fixe 
avec  plus  de  peine  ;  bi  mémoire  se  perd  complètement  ;  toutes  les  facultés  s  éloi- 
gnent peu  à  peu  et  les  malades  tombent,  comme  on  dit,  dans  un  véritable  état 
d'enfance.  La  force  musculaire  décroit  d'ailleurs  en  même  temps  dans  tous  les 
membres  à  la  fois.  Le  tremblement  s'exagère  constamment.  Le  mouvement  de- 
vient de  plus  en  plus  difficile.  Les  pieds,  incapables  de  se  détacher  du  sol,  traî- 
nent péniblement  à  terre  tant  que  la  marche  est  encore  possible.  Réduits  enfin  à 
l'état  d'impotence  complète,  les  traits  immobilisés  par  la  parésie  musculaire  dans 
une  fixpression  stupide,  arrivés  au  dernier  degré  de  l'altération  atrophique,  les 
vieillards  ne  peuvent  plus  quitter  le  lit.  L'énergie  des  sphincters  devient  insuffi- 
sante; puis  les  mouvements  automatiques  de  la  déglutition  et  de  la  respiration 
s'embarrassent  à  leur  tour,  et  le  pouls  inégal  intermittent,  parfois  très-rare,  in« 
dique  un  affaiblissement  progressif  et  menaçant  de  l'innervation  cardiaque. 

Tel  est  en  résumé  le  tableau  des  accidents  multiples  qui  se  produisent  successi- 
vement chez  les  vieillards  dont  les  centres  nerveux  sont  en  voie  d'atrophie  plus  ou 
moins  rapide.  On  conçoit  que  tout  n'y  est  point  attribuabie  à  la  dégénérescence 
atrophique  des  lobes  cérébraux  et  qu'il  y  faut  faire  la  part  des  accidents  qui 
dépendent  de  l'envahissement  des  diverses  parties  de  l'encéphale  aussi  bien  que 
de  la  dégénérescence  des  organes  musculaires  eux-mêmes. 

Chez  les  vieux  buveurs,  chez  quelques  saturnins,  chez  les  individus  réduits  à 
l'état  de  marasme  par  l'abus  de  l'opium,  la  démence,  conséquence  très-vraisem- 
blable de  l'atrophie  cérébrale  progressive  que  1  anatomie  pathologique  révèle, 
se  présente  avec  des  caractères  assez  analogues  pour  qu'il  soit  inutile  d'y  insister. 

2*  Atrophie  partielle  ou  localisée.  Celle-ci,  toujours  secondaire,  a  pour  point 
de  départ  constant  une  lésion  capable  de  désorganiser  le  tissu  cérébral  dans  une 
certaine  étendue,  de  le  comprimer  localement  ou  de  transformer  son  mode  de  nuti  i- 
tion.  Cotard,  qvi  a  étudié  avec  soin  les  altérations  atrophiques  du  cerveau  au  point 
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de  vue  de  la  pathogénie,  partage  en  (rois  groupes  les  faits  dans  lesqueb  on  peut 
reconnaître  avec  quelque  évidence,  au  milieu  des  lésions  existantes,  le  point  de 
départ  de  l'atrophie  :  i*  Ceux  où  l'on  constate  la  présence  de  plaques  jaunes  plus  ou 
moins  étendues,  qui  pénètrent  parfois  à  travers  toute  Tépaisseur  de  rhémisphère 
jusqu'au  ventricule,  assignant  pour  origine  à  la  maladie  un  ramollissement,  quel- 
quefois peut-élre,  comme  le  croit  Hayem,  une  encéphalite  localisée;  2®  ceux  dans 
lesquels  on  trouve  des  kystes  plus  ou  moins  volumineux  remplis  d'un  liquide  clair 
et  entourés  d'une  zone  ocrée,  vestiges  évidents  d'un  ancien  foyer  hêmorrhagique  ; 
ou  bien  des  cavités  anfractueuses ,  remplies  d'un  liquide  laiteux,  qui  attestent 
l'existence  antérieure  d'un  foyer  de  ramollissement  ;  5®  ceux  où  Ton  ne  constale 
rien  autre  chose  que  la  disparition  complète  de  la  substance  nerveuse  dans  cer- 
tains points  de  l'hémisphère;  disparition  qui  peut  aller  jusqu'à  mettre  la  pie-mère 
qui  recouvre  les  circonvolutions  du  sommet  de  l'hémisphère  en  contact  immédiat 
avec  répendyme  ventriculaire,  de  telle  façon  que,  dans  une  étendue  plus  ou  moins 
considérable,  le  ventricule  latéral  n'est  plus  recouvert  que  d'une  mince  doison 
membraneuse  parcourue  par  des  vaisseaux  et  autour  de  laquelle  les  circonvolutions 
affaissées  et  rétractées,  ont  pris  un  aspect  gélatineux  ;  4*  ceux,  enfin,  où  ratrophie, 
c'est-à-dire  la  diminution  de  volume,  résulte  directement  de  la  sclérose  qui  a  envahi 
une  partie  de  l'un  des  hémisphères  (Cotard,  Éhide  sur  VcUrophie  cérébrale^  Th. 
de  Paris,  1868). 

L'atrophie  ne  reste  pas  limitée  à  la  portion  des  lobes  cérébraux  primitivement 
envahie.  Elle  s'étend,  par  la  suite,  d*une  part  à  d'autres  portions  de  l'encéphale, 
de  l'autre  vers  la  périphérie  même  du  système  nerveux.  De  là  résultent  des  lésions 
nouvelles  qu'on  peut  appeler  secondaires.  De  celles-ci,  les  unes  no  sont  qu'une 
simple  propagation  du  travail  pathologique  qui  avait  primitivement  déterminé 
l'atrophie,  les  autres  se  rattachent  à  Tinlluence  réciproque  que  les  différentes  par- 
ties du  système  nerveux  exercent  à  distance  sur  celles  avec  lesquelles  elles  se  trou- 
vent en  rapport  fonctionnel  direct.  C'est  ainsi,  comme  nous  l'avons  indiqué  déjà, 
que  les  lésions  atrophiques  de  la  couche  corticale  des  circonvolutions  ont  un  reten-  j 
tissement  habituel  sur  les  ganglions  centraux.  Nous  avons  cité,  à  ce  propos,  les 
faits  observés  par  Laborde.  Luys  a  réuni  dans  son  ouvrage  trente-huit  observations 
appartenant  à  divers  auteurs,  qui  montrent  une  relation  assez  fréquente  entre  les 
lésions  atrophiques  des  ganglions  centiaux  et  celles  de  la  périphérie  cérébrale. 
Sur  ces  trente-huit  observations,  l'altération  de  la  couche  optique  manquait  deux 
fois  seulement,  et  encore  Tauteur  pense-t-il  qu'elle  n'a  peut-être  pas  été  recher- 
chée avec  tout  le  soin  nécessaire  (Recherches  sur  le  système  nerveux  cérébrth 
spinal,  in-8%  Paris,  1865).  On  sait  que  les  altérations  secondaires  ne  se  bornent 
point  là.  Les  recherches  de  Tûrck,  de  Tumer,  de  Charcot,  de  Bouchard,  ont 
montré  qu'elles  se  propagent  dans  le  pédoncule  cérébral  et  la  protubérance  annu- 
laire du  même  cdté,  puis  dans  le  lobe  cérébelleux  et  dans  les  cordons  de  la  moelle 
é[)inière  du  coté  opposé.  Toutefois,  il  résulte  des  faits  étudiés  par  Tûrck  que  les 
foyers  formés  dans  la  substance  blanche  des  hémisphères,  alors  même  qu'ils  enva- 
hissent une  partie  de  la  substance  corticale  des  circonvolutions,  retentissent  beau- 
coup moins  sur  la  moelle  et  y  produisent  une  tendance  atrophique  infiniment  moins 
prononcée  que  ne  le  font  les  lésions  qui  atteignent  primitivement  la  couche  op- 
tique ou  le  corps  strié.  Cotard  a  cité  deux  cas  où  l'atrophie  s'était  propagée  au 
nerf  olfactif,  quatre  où  elle  portait  sur  le  nerf  optique.  Quant  aux  nerfs  racliidienst 
ils  présentent  d'ordinaire,  non  une  atrophie,  mais  une  augmentation  de  volume 
avec  coloi*ation  jaunâtre  et  apparence  de  sclérose. 
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Daus  la  partie  du  cerveau  primilivement  envahie,  les  éléments  de  tissu  cérébral 
qiii  subsisleiit  encore  sont  les  unsà  létat  trouble,  les  autres  granulo-graisseux,  d'au- 
tres en  voie  de  dissociation  et  de  disparition  complète.  Enfin,  au  milieu  de  ces  élé- 
menUdétruits,  on  trouveassez  fréquemment  des  corpuscules  amyloïdesou  colloïdes. 

L*atFophie  cérébrale  a  toujours  pour  conséquence  une  accumulation  de  liquide 
séreux,  soit  dans  la  cavité  ventricuiaire,  soit  dans  Tarachnoide,  ou  bien  une  infil- 
tration oedémateuse  du  cerveau  lui-même^. 

Étiologie.  L'atrophie  cérébrale  peut  se  produire  à  tous  les  âges,  mais  le  plus 
souTent  elle  remonte  à  une  maladie  de  Fenfance.  Elle  porte  à  peu  près  aussi  sou- 
vent sur  Tun  que  sur  lautre  des  hémisphères. 

C'est  une  lésion  toujours  secondaire,  et  les  affections  primitives  qui  en  peuvent 
être  l'origine  sont  :  le  ramollissement  du  cerveau,  1  hémorrhagie  cérébrale,  l'hé- 
morrbagie  méningée,  la  sclérose  lobaire  et  enfin  l'encéphalite  traumatique.  Gotard 
a  particulièrement  insisté  sur  cette  dernière  donnée  étiologique,  et  montré  par  un 
certain  nombre  d'observations  que,  tandis  que  l'encéphalite  traumatique  est  presque 
toojoars  mortelle  chez  l'adulte,  chez  l'enfant  elle  paraît  pouvoir  se  terminer  par 
la  destruction  et  la  résorption  du  tissu  primitivement  altéré,  de  façon  à  laisser  ces 
grandes  pertes  de  substance  qui  mettent  quelquefois  leventricule  latéral  à  découvert. 

L'ane  des  plus  grosses  difficultés  de  l'étiologie  est  peut-être  ici  de  déterminer 
h  part  qui  revient  à  la  compression  dans  l'action  des  différentes  causes  capables 
d'amener  l'atrophie  cérébrale.  11  est  certain  que  la  présence  de  tumeurs  du  crâne, 
de  la  dure-màre,  du  cerveau  lui-même,  est  une  cause  d'affaissement  pour  le  tissu 
cérébral  que  ces  tumeurs  compriment.  11  est  également  certain  que  les  liémor- 
rhagies  méningées  aplatissent  par  compression  les  circonvolutions  au  devant  des- 
quelles elles  se  trouvent.  Mais  les  congestions  et  l'irritation  inflammatoire  que  le 
voisinage  de  ces  tumeurs  détermine  ont  sans  doute  une  part  plus  considérable 
encore  à  la  production  de  l'atrophie,  car  presque  toujours  on  en  trouve  des  traces 
éndentes  dans  le  tissu  atrophié  lui-même  on  dans  sou  voisinage.  L'épanchement 
séreux,  qu'on  rencontre  si  habituellement  avec  l'atrophie  du  cerveau,  n'est  lui- 
même  qu'une  conséquence  de  l'atrophie,  et  paraît,  quoi  qu'on  en  ait  dit  souvent, 
n'exercer  qu^une  influence  insignifiante  sur  l'évolution  des  lésions  alrophiques. 
Car,  lorsque  cette  compression  agit  seule,  l'altération  des  circonvolutions  se  borne 
à  on  aplatissement  étendu,  sans  altération  de  l'arachnoïde  viscérale,  sans  destruc- 
tion notable  de  la  substance  nerveuse.  D  ailleurs,  chez  les  jeunes  enfants,  lorsque 
la  soudure  des  os  du  crâne  est  encore  incomplète,  la  boîte  crânienne  cède  avec 
trop  de  facilité  à  la  distension  opérée  par  le  liquide,  pour  que  le  cerveau  subisse 
alors  une  compression  capable  de  l'altérer  notablement.  Et  cependant  c'est  Tâge  où 
fatrophie  se  produit  le  plus  souvent.  Enfin,  on  sait  parles  recherches  de  Bouchard 
que,  dans  les  cas  où  il  y  a  simplement  compression  du  cerveau,  on  ne  rencontre 
habituellement  pas  d'atrophie  descendant^  (voj^.  Bouchard,  Des  dégénérations  se- 
condaires de  la  moelle,  in  Arch.  de  méd.y  1866).  Or,  comme  on  l'a  vu  plus  haut, 
ces  dégénérations  ne  sont  point  rares  dans  les  cas  d'atrophie  partielle  du  cerveau.  Il 
&at  donc  chercher  la  cause  de  celle-ci  ailleurs  que  dans  un  simple  fait  de  compression  • 
Symptâmes,  Il  peut  se  produire  chez  les  malades  atteints  d'atrophie  cérébrale 
vn  assez  grand  nombre  d'accidents  divers  dont  les  uns  se  rapportent  à  la  maladie 
primitive,  les  autres  à  désaffections  intercurrentes,  ou  à  la  propagation  de  l'atro- 
phie à  d'autres  parties  de  l'encéphale.  Les  seuls  symptômes  qui  appartiennent  en 
propre  à  l'atrophie  des  hémisphères  sont  les  troubles  de  l'état  mental,  la  paralysie, 
la  contracture  et  les  convulsious. 
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L*é(at  mental  chez  les  individus  atteints  d'atrophie  cérébrale  est  des  plus  va- 
riables, et  ne  semble  point  du  tout  en  rapport  avec  le  degi*é  de  l'atrophie.  On  voit 
des  individus  conserver  une  intelligence  assez  complète  avec  une  atrophie  considé  • 
raUe.  On  en  voit  d'autres  en  état  d'idiotie  avec  des  lésions  beaucoup  moindres.  Hais 
ces  apparentes  contradictions  se  peuvent  généralement  expliquer.  Toutes  les  fois 
que  les  deux  hémisphères  sont  lésés  dans  une  certaine  étendue,  l'intelligence  est 
profondément  atteinte.  Néanmoins,  dans  l'observation  XVII  !•  de  Breschet,  citée  par 
Cotard,  l'atrophie  des  deux  lobes  postérieurs  n'empêcha  pas  que  l'intelligence  fût 
assez  bien  conservée.  Dans  les  c(vs,  au  contraire,  où  Fatrophie  portait  sur  les  deux 
lobes  antérieurs,  l'idiotie  s'est  toujours  montrée  très-profonde.  D'ailleurs,  les  lésions 
atrophiques  semblent  compromettre  d'autant  moins  l'intelligence  qu'elles  débutent 
à  un  âge  moins  avancé.  La  coïncidence  de  lésions  étendues  avec  la  conservation 
complète  des  facultés  intellectuelles  ne  s'est  jamais  rencontrée  que  chez  des  indi- 
vidus atteints  dans  la  première  enfance,  ou  au  plus  tard  vers  cinq  ou  six  ans.  A 
l'âge  adulte,  des  lésions  semblables  amènent  toujours  la  démence.  Quant  au  coté 
aflecté,  il  est  absolument  indifférent,  et  l'on  trouve  pour  l'un  et  pour  l'autre  le 
même  nombre  de  cas  où  la  lésion  a  pu  coïncider  avec  la  persistance  de  la  raison. 
L'aphasie,  comme  Bouillaud  l'avait  depuis  longtemps  indiqué,  est  la  conséquence 
habituelle  de  l'atrophie  quand  chez  un  adulte  l'atrophie  comprend  certaines  par- 
ties des  lobes  antérieurs,  et  notamment  la  troisième  circonvolution  frontale  du 
côté  gauche  ou  son  voisinage.  Mais,  quand  cette  lésion  se  produit  dans  la  première 
enfance,  elle  n'empêche  pas  les  sujets  qui  en  sont  atteints  d'apprendre  à  parler 
et  d'avoir  un  langage  exactement  en  rapport  avec  le  degré  de  leur  intelligence. 
Ce  qui  veut  dire,  sans  doute,  suivant  l'opinion  de  Broca,  que  dans  ce  cas  les 
parties  analogues  du  côté  opposé  se  font  par  l'éducation  aptes  à  suppléer  les  por- 
tions du  cerveau  que  la  maladie  avait  détruites.  Tandis  que,  lorsque  la  lésion 
survient  à  un  âge  plus  avancé,  elle  trouve,  comme  on  sait,  le  cerveau  en  voie 
d'évolution  moins  rapide  et  beaucoup  moins  apte  à  acquérir  des  aptitudes  nou- 
velles dans  les  parties  que  l'éducation  n'a  point  formées  d'abord. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  sont  toujours  peu  prononcés,  tout  à  fait  acces- 
soires, et  les  sens  supérieurs  ne  sont  même  compromis  qu'exceptionnellement. 

L'hémiplégie  s'accompagne  toujours  de  contracture,  comme  elle  fait  habituel- 
lement du  reste  toutes  les  fois  qu'elle  est  ancienne,  alors  même  qu'elle  est  la  con- 
séquence directe  d'une  hémorrhagie  ou  d  un  ramollissement. 

Le  membre  supérieur,  contracture,  affecte  une  position  caractéristique.  Il  est 
rapproché  du  tronc,  l'avant-bras  fléchi  à  peu  près  à  angle  droit  et  en  pronation, 
la  main  fléchie  à  son  tour  sur  l'avant-bras  et  inclinée  vers  le  bord  cubital,  le  pouce 
étendu  et  les  doigts  fléchis  de  plus  en  plus  à  mesure  qu'on  approclie  de  ce  boijd. 
La  contracture,  du  reste,  est  ordinairement  beaucoup  moins  prononcée  au  membre 
inférieur;  le  genou  seulement  légèrement  fléchi  et  le  pied  dans  l'extension  forcée 
avec  une  déviation  en  dedans  représentent  un  varus  équiu. 

Quelques  mouvements  subsistent  habituellement  dans  l'épaule  ;  eeux  de  la  main 
sont  nuls  ou  extrêmement  bornés.  Les  malades  peuvent,  au  contraire,  se  servir 
ordinairement  de  leur  membre  inférieur  et  mardient  sur  la  pointe  du  pied  en 
fauchant  un  peu.  Dans  quelques-unes  des  observations  réunies  par  Cotard,  le  tronc 
était  incurvé  latéralement  du  côté  paralysé.  Les  contractures  paraissent  habituel- 
lement se  rattacher  à  la  sclérose  secondaire  de  la  moelle  ;  mais  on  les  obserre 
aussi  dans  des  cas  où  il  ne  se  rencontre  aucune  trace  d'atrophie  descendante. 

L'épilepsie  accompagne  très-fréquemjment  la  maladie  dont  nous  nous  occupons 
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id.  Elle  s'y  présente  avec  sa  forme  habituelle  et  sans  lien  qui  la  puisse  distinguer 
deTépilepsie  idiopathique,  sauf  que,  chez  quelques  malades,  chacune  des  attaques 
est  précédée  de  secousses  musculaires  dans  les  membres  paralysés. 

L'ensemble  des  phénomènes  qui  Tiennent  d*étre  exposés,  joint  aux  considéra» 
tiens  qu'on  peut  tirer  de  l'évolution  de  la  maladie  et  des  conditions  dans  lesquelles 
elle  a  pris  naissance,  est  assez  caractéristique  pour  que  le  diagnostic  de  la  lésion 
puisse  se  faire,  en  général,  sans  grande  difGculté. 

La  marche  de  cette  maladie  n'est  soumise  à  aucune  règle  constante.  Son  évo- 
lution et  ses  progrès  dépendent  exclusivement  de  la  gravité  de  l'affection  primi- 
tive d'où  elle  dépend.  Quelques  malades  vivent  jus(|u'à  un  âge  très-avancé.  Chez 
d'autres,  on  voit  arriver  à  la  longue  un  épuisement  général,  une  sorte  d'état 
cachectique  ;  et  celui-ci  s'accompagne  bientôt  d'hydropisies,  puis  d'accidents  de 
décubitus,  auxquels  les  malades  finalement  succombent.  En  général,  les  progrès 
de  la  maladie  se  continuent  sans  interruption.  Cependant,  à  une  époque  peu  éloi- 
gnée du  début,  il  peut  y  avoir  des  périodes  de  rémission  et  même  des  améliora- 
tions passagères. 

Traitement.  Il  ne  peut  être  question  de  traitement  curatif  dans  une  affection 
dfêtnictive,  dont  le  caractère  est  la  désorganisation  et  l'anéantissement  du  tissu 
inalade.  Nous  n'avons  point  d'ailleurs  à  exposer  ici  les  moyens  de  traitement  qui 
peuTent  être  mis  en  usage  contre  les  diverses  maladies  dont  l'atrophie  n'est  qu'une 
conséquence  ultime.  Alors,  sans  doute,  les  dérivatifs,  les  émissions  sanguines  locales- 
peurent  trouver  leur  emploi  ;  plus  tard  les  toniques  et  les  altérants,  les  indurés,  le 
nitrate  d'argent,  voire  même  les  astringents,  tels  que  l'acétate  de  plomb  conseillé  par 
Basse.  Hais,  quand  la  maladie  est  une  fois  constituée,  le  rôle  du  médecin  se  borne 
à  prescrire  des  règles  d'hygiène  sévères,  ayant  surtout  pour  but  d'écarter  toutes 
les  causes  capables  de  réveiller  les  accidents  et  d'imprimer  à  la  maladie  une  marche- 
plus  rapide.  L'expérience  a  appris  que,  à  cette  période  de  l'affection,  tout  traite^ 
ment  perturbateur  est  inutile  et  peut  devenir  sérieusement  nuisible. 

0"^  Atrophie  congénitale  ou  agéne'sie  cérébrale,  L'agénésie  cérébrale  n'est, 
comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  qu'une  atrophie  survenue,  pendant  le  cours 
de  la  vie  intra-utérine,  sous  l'influence  de  causés  tout  à  fait  semblables  ou  ana- 
logues à  celles  qui,  dans  les  autres  périodes  de  Texislence,  déterminent  la  désor- 
ganisation et  l'atrophie  consécutive  de  certaines  paitie^  du  cerveam.Il  n'y  a  donc 
pobt  ici,  à  proprement  parler,  agénésie,  mais  interruption  du  développement  dans 
une  portion  de  l'crgane  qui  a  cessé  d^exister.  Aussi  l'atrophie  congénitale  est  tou- 
jours asymétrique,  et  la  raicrocéphalie,  qui  consisterait  en  un  cerveau  trop  petit, 
mais  régulier  et  proportionné  dans  toutes  ses  parties,  est  absolument  problé- 
matique. 

Tout  ce  qui  a  été  dit  relativement  à  Fanatomie  pathologique  pour  les  cas  d'atro- 
phie acquise  est  également  applicable  ici.  L'atrophie  porte  encore  principalement 
sur  les  hémisphères  et  envahit  de  même  les  ganglions  centraux,  très-souvent  le 
lobe  cérébelleux  du  côté  opposé  et  exceptionnellement  (2  fois  sur  7)  celui  du  même 
côté  ;  très-rarement  enfin  les  commissures.  Suivant  Demme  et  Schrôder  van  dcr 
Kolk,  elle  est  plus  fréquente  à  gauche.  Elle  atteint  parfois  un  degré  tel  que  l'hé- 
misphère se  trouve  réduit  de  plus  de  la  moitié  de  son  volume,  ou  transformé  par 
la  distension  du  ventricule  en  un  kyste,  autour  duquel  la  substance  cérébrale  a  ea 
grande  partie  disparu. 

Les  nerfs  spinaux  du  côté  opposé  sont,  comme  dans  la  variété  précédente,, 
épaissis  dans  leur  trajet  ;  mais,  de  plus,  ils  sont  airophiés  à  leur  origine,  oe  qui 
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n'avait  pas  lieu  dans  le  premier  cas.  Le  ventricule  du  côté  de  Tatrophie  est  pres- 
que toujours  dilaté,  et  il  Test  parfois  &  un  degré  excessif.  Parfois  aussi  on  trouve, 
au  milieu  de  la  partie  ramollie,  un  noyau  fortement  pigmenté,  témoignage  de 
Textravasation  qui  a  marqué  le  premier  stade  de  la  maladie.  Quant  aux  parois  du 
crâne,  elles  sont  le  plus  habituellement  épaissies  du  côté  malade.  La  cavité  crâ- 
nienne est  tantôt  de  dimension  noimale  et  tanlôt  agrandie,  souvent  asymétrique. 
Dans  quelques  cas  on  trouve  certaines  sutures  soudées  avant  le' temps  ;  et  Virchow 
pense  qu'il  peut  en  résulter  un  obstacle  au  développement  régulier  du  cerveau. 
C'est  même  de  cette  façon  qu*il  croit  devoir  expliquer  pourquoi  le  cervelet  est 
quelquefois  atrophié  du  côté  même  de  la  lésion  cérébrale. 

Ètiologie.  Ce  qui  porte  à  penser  que  l'atrophie  congénitale  reconnaît  des 
causes  semblables  à  celles  qui  produisent  l'atrophie  cérébrale  après  la  naissance, 
c'est  d'abord  que  les  caractères  anatomiques  des  lésions  sont  exactement  les 
mêmes;  ensuite  qu'on  trouve  également  ici  des  traces  de  ramollissement  et  de 
foyers  hémorrhagiques  ou  inHammaloires  ;  enfin  qu'elle  a  paru  plus  d'une  fois 
consécutive  à  des  violences  extérieures  qui  avaient  porté  sur  le  ventre  de  la  mère 
pendant  la  durée  de  la  grossesse.  Parrot  a  montré  qu'il  faut  faire  une  part  consi- 
dérable dans  les  ramollissements  et  les  atrophies  de  la  période  fœtale  à  la  stéa- 
tose  qui  y  est  en  quelque  sorte  normale. 

Basse  admet  l'influence  possible  de  l'hydrocéphale  et  de  la  synostose  crâ- 
nienne. Hais  tandis  qu'on  connaît  des  cas  nombreux  où  rhydrocé()hale  était  évi- 
demment secondaire  et  consécutif  à  l'atrophie,  on  n'a  aucun  moyen  de  prouver 
qu'il  ait  jamais  déterminé  à  lui  seul  l'atrophie  partielle  du  cerveau.  Le  rôle  de 
la  synostose  crânienne  n'est  guère  mieux  démontré. 

Symptômes,  Le  symptôme  le  plus  constant  est  ici  encore  la  paralysie  des  mem- 
bres du  côté  opposé  à  la  lésion.  Cette  paralysie  n'est  jamais  absolue  et  laisse  tou- 
jours subsister  au  moins  quelques  mouvements  associés.  Elle  est  d'autant  plus 
incomplète  d'ailleurs,  que  la  lésion  est  plus  exactement  limitée  à  rhémisphère  et 
que  les  ganglions  centraux  en  sont  moins  atteints.  Elle  prédomine  toujours  dans 
le  membre  supérieur  et  s'accompagne  toujours  de  contracture.  Ce  qui  caractérise 
surtout  cette  forme  de  l'atrophie  cérébrale,  c'est  que  les  membres  paralysés  et 
contractures  sont  en  même  temps  atrophiés,  moins  volumineux  et  plus  courts 
que  ceux  du  côté  opposé.  Le  raccourcissement  ne  fait  presque  jamais  défaut  ;  il 
est  en  général  plus  marqué  dans  le  membre  supérieur  que  dans  le  membre 
inférieur,  plus  aussi  à  l'avant-bras  qu'au  bras,  et  peut  atteindre  plusieurs 
centimètres. 

Il  n'y  a  pas  ordinairement  trace  de  cette  inégalité  dans  les  parois  du  tronc.  Une 
fois  seulement  on  a  constaté  une  atrophie  de  la  mamelle  du  côté  paralysé.  La  face 
est  souvent  asymétiique  et  incomplètement  développée  du  côté  de  la  paralysie.  Il 
en  est  de  même  de  l'oreille,  au  dire  de  Virchow. 

La  cause  immédiate  de  cette  asymétrie  parait  difficile  à  établir  et  on  serait 
ienié  de  la  rapporter  à  l'immobilité  où  demeurent  les  membres  paralysés,  puis- 
qu'elle n'existe  pas  au  moment  de  la  naissance  et  commence  à  s'accuser  seulement 
à  mesure  que  les  enfants  grandissent.  Hais  on  a  fait  remarquer  que  le  plus  grand 
raccourcissement  des  os  ne  correspond  pas  aux  muscles  les  plus  paralysés  et  que 
l'atrophie  de  l'oreille  ne  peut  guère  être  mise  sur  le  compte  de  l'immobilité.  Il 
faut  donc,  pour  avoir  l'explication  de  ce  fait,  supposer  l'interruption  d'une  in- 
fluence trophi]uc  directe  que  les  centres  nerveux  exerceraient  sur  les  parties  du 
corps  avec  lesquelles  ils  sont  en  rapport  physiologique,  et  l'on  est  bien  obligé 
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de  rapprocher  cette  atrophie  secondaire  des  lésions  trophiques  qui  se  produisent  à 
la  suite  des  hémorrhagies  ou  du  ramollissement. 

Traitement.  Le  traitement  offre  moins  de  ressources  encore  que  dans  la  forme 
d'atrophie  acquise,  puisquon  n  a  jamais  aflaire  ici  qu'au  fait  accompli.  Toutefois» 
comme  les  accidents  peuvent  avoir  pour  cause,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
non-seulement  la  lésion  atrophique  elle-même^  mais  aussi  un  état  plus  ou  moins 
ikheux  du  reste  de  l'organe  encéphalique,  on  peut  toujours  espérer  quelque  amé- 
lioration résultant  du  retour  de  ces  parties  à  un  état  plus  normal. 

Parmi  les  moyens  qu'on  tente  pour  s'opposer  à  l'atrophie  progressive  des 
membres  paralysés,  l'électricité  a  donné  à  Virchow  un  résultat  favorable  ;  c'est- 
Mire  qu'il  a  pu  constater  un  accroissement  en  longueur  des  os  de  l'avant-bras. 
Il  est  vrai  que  les  doigts  de  la  main  atrophiée  conservèrent  un  grand  retard  d'ac- 
croissement. Néanmoins,  ce  demi-succès  suffit  pour  encourager  à  recourir  de  nou- 
veau à  ce  même  moyen. 

BffluoGBAPBiB.  —  Grboing.  SâmnUl.  medi».  Schriflen,  Bd.  II.  Greiz,  1793.  —  GiSurviEui. 
AnA.  gén,  de  méd.,  t.  XIY,  p.  5, 347;  1827.  —  Wbbeb  (M.-J.).  iVora  Acta  phys.  med.  Acad. 
Leop.  Carol.,  t.  XIY,  p.  108  ;  1828.—  Cbutbilhib».  Anat.  path.,  t.  V,  pi.  4;  t.  VIII,  p|.  5,  6; 
t  XY,  pi.  4,  5.  —  Demiib  Ueber  ungleiche  Grosse  beider  Bimhâlften,  YVttrzburg,  1831.— 
Bkuchet.  Arch,  gén,  de  méd,,  t.  XXY,  p.  454  ;  1834.  —  âhdbàl.  Clin,  méd.,  4*  édit.,  t.  Y, 
p.  506,  713.—  SiMS.  Med,  Chir.  Transact.,  t.  XIX,  p.  315;  1835.—  àlbkrs.  Palh.  Anat.  Atlas, 
Abth.  1,  7.  10-  —  DoBHEOTL.  Gazette  médicale,  n»  16,  1835.  —  J^geh.  Wûrtemb.  Corr.  Bl.. 
n*  28  ;  1841 .  -—  Smn.  Dublin.  Joum . ,  Mai  1842.— Hekoch  (Bamberg) .  Casper*8  Wcchenschr. , 
n*  41, 1842.  —  Do  méiib.  Joum,  f.  Kinderkrankh,,  Âugust  1843.  —  Pagbt.  Médic,  Chirurg, 
îrans,,  t.  XXIX,  p.  55  ;  1846.  —  Dochee.  Prager  Vierteljahrschr,,  Jahrg.  1851,  Bd.  I,  S.  1.  — 
TlncK.  SUxungsb.  der  math,  naturw.  Kl,  der  k,  k,  Akad.  d.  Vf,  Narzheft,  1851  ;  Junibeft 
1^53.  -^  ScHBÔosa  VAH  DER  KoLE.  Ver/tandelingen  d.  eerste  Cl.  van  het  Nederlând,  fnst. 
Amsterdam,  1852.  —  Chabcot  et  Tubner.  Compt,  rend,  de  la  Soc.  de  Biologie,  t.  IY,p.  191  ; 
1852.  —  YaoïA.  Beschreib.  v.  gebrekkigen  Hersen.  Amsterdam,  1854.  —  FŒao.  Die  Bedeu- 
twg  des  Balkau  im  menschl.  Bim,  u.  s.  w.  Mûncben,  1855.  —  Yirchow.  Bandb,  der  spec. 
Pttth.,  Ed.  I,  S.  304,320.  —  Du  même.  Gesanim,  Abhandl.,  u.  s.  w.,  S.  924.  Francf.  1836.  — 
De  lËME.  Vntersuch,  ûber  d,  Entwickelung  d.  Schàdelgrundes,  S.  102.  Berlin,  1857.  —  Botd. 
Med.Chkr.  Transact.  t.  XXXIX,  p.  59  ;  1856.  —  Saiht-Germalx.  Ann.  méd,  psychoL,  cet.  1856. 

—  ToRKER.  Atrophie  partielle  ou  unilatérale,  etc.  Tb.  de  Paris.  1856.  —  Baillarcer.  Parai, 
gin.  Inégalité  d^atrophie  des  hémisphères  cérébraux,  etc.  In  Gaz.  des  hôp.,  n*  29, 1857.  ^ 
EuEmiATER.  DieGehirnatrophieder Erwachsenen,Zie kuÙ.  Neuwied,1857.— DoraiohFabobl 
Maladiesdes  vieillards. Vwcis  1854.— Meter.  Ann.  d.  Charité, iAhrg.  YIII,  H.  2,  S.  44.  Berlin, 
1858.—  Gbist.  Klinik  der  Greisenkrank/èeiten,  S.  526.  Erlangen,  1860.  —  Heschl  Gehirn^ 
defeet  u,  Hydrocepludus  [PorencephalU).  In  Prager  Vierteljschr.,  1859, 1. 1,  p.  50  ;  1861 ,  lY. 

—  fiiLLBOTH.  Arch,  f.  klin.  Beilk.,  t.  III,  p.  398  ;  18G2.  —  Potbvin.  Compt.  rendus  de  la  Soci 
de  Biologie,  p.  B4  ;  1862  —  ICeschbdb.  PorencephaUe.  In  Virch.  Arch,  d.  Beilk.,  1864,  S.  371  ] 

—  OowE.  Med.  Chirur.  Transact.,  t.  XLIX,  p.  196  ;  1866.  —  Sardbrs.  Ueber  Balkenmangêl 
mmensdil.  Gehim.  In  Arch,  fOr  Psychiatrie,  t.  I,  S.  128;  1868.  —  Wicee.  Atrophie  der 
reehlen  Groêshim-  und  der  linken  Kleinhtmhemisphâre.  In  Deutsche  Klinik,  n**  19,  28  ; 
1869. 

U.  Htpbrtrophib.  On  doit  entendre  par  hypertrophie  du  cerveau  L'exagération 
morbide  de  la  masse  de  cet  organe.  Par  conséquent,  il  ne  iaut  faire  rentrer  sous 
cette  désignation,  ni  les  cas  dans  lesquels  le  cerveau  a  pris  un  développement 
inaccoutumé,  mais  en  rapport  avec  une  activité  fonctionnelle  très-grande  ;  ni  ceux 
où  Taugmentation  apparente  de  volume  tient  uniquement  soit  à  une  distension 
des  cavités  ventriculaires  par  de  la  sérosité  (hjdirocéphale),  soit  à  la  présence 
d  une  tumeur  on  d*un  kyste  au  milieu  de  la  substance  ôérébrale  elle-même.  Cette 
dernière  catégorie  de  faits  se  distingue  aisément  de  Thypertrophie  véritable.  Il  eu 
est  autrement  pour  la  première.  Même  en  présence  des  résultats  d'une  autopsie, 
il  n'est  pas  toujours  facile  de  déterminer  si  le  volume  exceptionnel  de  la  masse 
encéphalique  doit  être  considéré  comme  une  variété  de  l'état  normal  ou  comme 
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un  cas  pathologique.  On  est  porté  à  admettre  une  heureuse  déviation  de  Tétat 
physiologique,  quand  il  s'agit  du  cerveau  d'un  homme  remarquable  par  le  déve- 
loppenient  de  ses  facultés  intellectuelles.  On  ne  fait  pas  de  difficulté  d'y  voir,  au 
contraire,  un  état  pathologique,  quand  l'eicès  de  volume  se  rencontre  chez  un 
sujet  qui  a  donné  durant  la  vie  des  signes  de  perturbation  mentale  évid^te,  ou 
chez  lequel  on  a  constaté  des  accidents  épileptiques.  Mais,  en  l'absence  de  ces  rensei» 
gnements,  on  manque  jusqu'ici  d'un  critérium  qui  décide  de  l'état  physiologique 
ou  non  d'un  cerveau  volumineux.  L'inégaHté  de  poids  des  hémisphères  serait  sans 
doute  une  présomption  d'état  pathologique,  et  cette  inégalité  se  rencontre  assez 
fréquemment  en  eflet  chez  les  aliénés.  Hais  elle  est  compatible  aussi  avec  l'inté- 
grité absolue  de  l'intelligence  ;  comme  l'a  montré  le  cerveau  de  Bichat  lui-même, 
à  rencontre  de  l'opinion  que  cet  homme  illustre  avait  soutenue.  Basse  a  proposé 
de  prendre  pour  caractère  de  l'hypertrophie  pathologique,  le  défaut  de  rapport  en- 
tre le  volume  de  l'organe  et  la  dimension  de  la  cavité  où  il  est  contenu.  Hais  ce 
caractère  n*est  pas  toujours  facilement  appréciable,  et  d'ailleurs  ne  s'applique 
point  aux  hypertrophies  du  jeune  âge  où  la  voûte  crânienne  s'adapte  aisément  à 
la  dimension,  quelle  qu'elle  soit,  de  l'organe  contenu.  Ce  défaut  de  rapport  qui 
se  reconnaît  au  tassement  des  circonvolutions  cérébrales  et  à  la  tendance  qu'elles 
ont  à  s'échapper,  dès  que  la  dure-mère  est  oiryerte,  hors  de  la  ca\îté  où  elles  sont 
trop  à  l'étroit,  permet  sans  doute  de  distinguer  une  hypertrophie  pathologique  ; 
ce  n'en  est  pas  un  caractère  constant,  ni  suflisant. 

S'il  était  positivement  établi,  comme  Rokitansky  le  pense  et  comme  cela  parait 
assurément  bien  vraisemblable,  que  cette  sorte  d'état  moribide  résulte  toujours 
d'une  hypergenèse  des  éléments  de  la  névroglie,  tandis  que  l'exagération  physio- 
logique du  volume  du  cerveau  laisse  au  tissu  nerveux  sa  constitution  normale, 
tous  les  éléments  se  multipliant  dans  la  même  proportion  ;  on  trouverait  dans 
cette  différence  anatomique  un  caractère  très-positif  de  l'hypertroplu'e  morbide 
qui  serait  toujours  une  hyperplasie  conjonctive.  Mais  les  faits  connus  sur  les- 
quels cette  distinction  se  base,  ne  paraissent  pas  suffisants  pour  fournir  à  cet  égard 
autre  chose  encore  qu'une  forte  présomption.  On  connaît  d'ailleurs  des  cas  posi- 
tivement pathologiques  dans  lesquels  il  y  a  hypergenèse  des  éléments  nerveux  eux- 
mêmes.  Ce  sont  ceux  signalés  plus  haut  sous  le  nom  d'hétérotopie  de  substance 
grise,  où  des  masses  de  cette  substance  se  produisent  au  milieu  de  la  substance 
blanche  des  hémisphères.  Cette  hypergenèse  n'appartient  donc  pas  exclusivement 
à  l'état  normal. 

Anatomie  pathologique.  L'hypertrophie  est  presque  toujours  limitée  au  cer-. 
veau  proprement  dit  et  peut  ne  comprendre  qu'un  seul  des  hémisphères.  On  l'a 
vue  s'étendre  à  la  moelle  allongée,  à  la  protubérance,  aux  couches  optiques,  ja- 
mais au  cervelet. 

Lorsque  la  dure-mère  est  incisée,  le  cerveau  fait  hernie  à  travers  l'ouverture. 
Les  drconvolu tiens  se  montrent  aplaties,  les  sillons  effacés.  Le  cervelet,  la  moelle 
allongée,  la  protubérance  semblent  le  plus  souvent  affaissés,  comme  écrasés  par 
la  pression  que  le  cerveau  trop  volumineux  leur  faisait  éprouver.  Les  mem- 
branes sont  minces,  sèches,  anémiées;  les  vaisseaux  qui  les  parcourent  effacés.  La 
surface  des  circonvolutions  est  pâle,  décolorée  ;  la  substance  gnse  corticale*  sèche 
et  peu  distincte  de  la  substance  blanche  qu'elle  recouvre.  Celle-ci  est  coriace  et 
semblable  à  du  fromage  ou  à  de  l'albumine  cuite.  Sur  la  surface  des  coupes,  le 
centre  ovale  présente  des  dimensions  tout  à  fait  inaccoutumées  ;  tandis  que  les  cavi- 
tés ventriculaires  semblent  rétrécies  ou  même  presque  effocées.  Quant  aux  parois  du 
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crâne,  leur  état  varie  siiivanl  l'âge  auquel  Thypertrophie  s'est  produite.  Si  son  dé- 
but a  été  tardif  et  date  d*une  époque  où  les  sutures  étaient  déjà  fermées,  on  trouve 
les  08  amincis  et  leur  surface  interne  couverte  d'inégalités,  surtout  vers  la  partie 
supérieure.  Le  travail  de  résorption  qui  produit  ces  inégalités,  peut  aussi  s'opérer 
dans  les  os  de  la  base  du  crâne  et  aurait  été,  dans  quelques  cas,  suivant  Roki- 
tansky,  jusqu'à  amener  la  perforation  de  la  voûte  orbitaire  ou  de  la  fosse  splié- 
noîdale.  Chez  les  jeunes  enfants,  le  crâne  se  distend  proportionnellement  à  la  di- 
mension de  son  contenu,  et  il  en  résulte  un  grossissement  de  la  tête  tout  à  fait 
semblable  à  celui  que  l'on  observe  chez  les  hydrocéphales.  Hais  la  saillie  des  yeux 
manque  et  le  développement  du  crâne  porte  davantage  sur  sa  partie  postérieure. 
Exceptionnellement  et  lorsque  la  maladie  prend  im  marche  rapide,  les  sutures 
sed^unissent  et  s'écartent,  et  le  cartilage  intermédiaire  devient  le  siège  dune 
snlTnsion  rougeâtre. 

Étiologie.  Autant  qu'on  en  peut  juger  d'après  le  petit  nombre  des  faits  connus, 
lliypertrophie  cérébrale  parait  se  rencontrer  de  préférence  chez  les  enfants,  et  le 
plus  souvent  chez  des  individus  du  sexe  masculin.  Quand  elle  est  congénitale,  elle 
coïncide  habituellement  avec  un  développement  très-incomplet  de  la  taille  et  des 
vices  de  conformation  du  crâne.  L'hérédité  paraît  n'y  être  pas  étrangère,  siPon  tient 
compte  du  fait  de  Betz  concernant  plusieurs  sœurs  toutes  atteintes  de  cette  affec- 
tion, et  dont  les  parents  étaient  l'un  et  l'autre  remarquables  pour  le  volume  exa- 
géré de  leur  tête.  Tous  les  observateurs  ont  noté  chez  les  enfants  chez  lesquels 
l'hypertrophie  se  manifeste  de  bonne  heure,  des  tuméfactions  des  glandes  lym- 
phatiques, de  la  thyroïde,  du  thymus  et  des  manifestations  diverses  du  rdclii- 
tismc.  Chez  d'autres,  rien  ne  Cdt  présager  une  affection  aussi  grave  jusqu'au  jour 
où  éclatent  les  premiers  symptômes  cérébraux.  Dans  la  jeunesse  ou  l'âge  moyen, 
l'hypertrophie  surviendrait  sans  causes  appréciables  ou  consécutivement  au  cancer 
et  au  tubercule.  Andral  affirme  qu'un  état  de  congestion  habituel  du  cerveau  ou 
des  hypérémies  fréquemment  renouvelées,  peuvent  être  l'origine  de  certaines  hy- 
pertrophies, et  il  pense  que  l'épilepsie  devient  de  cette  fiiçon  la  cause  plutôt  qu'elle 
n'est  l'effet  de  cet  état  anatomique.  Les  excès  alcooliques  et  les  excitations  intel- 
lectuelles ou  morales  fréquentes  n'agiraient  point  autrement  pour  en  provoquer 
le  développement.  Il  semble  que  cette  maladie  cesse  d'exister  quand  on  dépasse 
l'âge  adulte.  Les  faits  relatés  par  Sims,  dans  lesquels  l'hypertrophie  cérébrale 
s'était  rencontrée  chez  des  personnes  fort  avancées  en  âge  paraissent  n'être, 
suivant  la  remarque  de  Hasse,  rien  autre  chose  que  des  exemples  de  cerveaux 
normalement  trè^-pesants  ;  car  on  n'y  trouve  aucun  des  traits  les  plus  caractéris- 
tiques de  l'hypertrophie  ;  ni  la  compression  du  cerveau  dans  la  cavité  crânienne, 
ni  l'aplatissement  des  circonyolutions,  non  plus  que  l'anémie  et  la  sécheresse  du 
tissu  cérébral.  Grisolle,  Bright,  Papavoine,  ont  rapporté  des  cas  où  l'hypertrophie 
cérébrale  paraissait  se  rattacher  à  l'intoxication  saturnine. 

Symptômeê.  Les  symptômes  principaux  de  l'hypertrophie  cérébrale  consistent 
en  des  troubles  du  mouvement.  Dans  la  plupart  des  cas  on  observe  une  faiblesse 
musculaire  générale  et  progressivement  croissante,  qui  se  fait  remarquer  surtout 
dans  les  membres  inférieurs.  La  démarche  est  incertaine,  les  malades  butent  au 
moindre  obstacle,  font  des  chutes  fréquentes,  ont  peine  à  se  tenir  fermes  sur  leurs 
jambes,  soulèvent  avec  peine  des  poids  peu  considérables.  La  faiblesse  musculaire 
devient  même  telle,  qu'd  en  résulte  une  sorte  de  paralysie  généralisée.  Jamais  oa 
n'a  vu  les  membres  cesser  absolument  de  se  mouvoir. 

Les  convulsions  sont  le  symptôme  de  cette  maladie  le  plus  fréquent  et  le  plus 
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caractéristique.  Rares,  peu  intenses,  très-limitées,  et  de  peu  de  durée  dans  le 
début,  ellas  deviennent  peu  à  peu  plus  intenses  et  plus  longues,  et  unissent  par 
constituer  des  attaques  très-caractérisées  d'épilepsie  ou  d'éclanipsie,  qui  se  répètent 
à  des  intervalles  de  plus  en  plus  rapprochés.  Dans  le  cas  rapporté  par  Steiner,  on 
observa  un  tremblement  général  et  vers  la  Gn  des  accès  de  roideur  tétanique. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  sont  moins  fréquents  et  moins  graves.  Il  existe 
assex  souvent  une  céphalalgie  continue,  ou  des  douleurs  de  tête  à  paroxysmes  plus 
ou  moins  intenses;  puis  surviennent  des  vertiges,  des  bruits  d'oreilles,  des  visions 
lumineuses,  ou  un  obscurcissement  de  la  vue  accompagné  de  dilatation  des  pu- 
pilles.  Dans  la  suite,  tous  les  sens  s'émoussent  et  s'engourdissent,  sans  qu'il  y  ait 
jamais  d'anesthésie  complète.  Quelquefois  cependant  il  se  produit  des  paralysies 
subites  de  certains  nerfs  de  la  sensibilité. 

Les  fonctions  inleliecluelles  sont  assez  fréquemment  troublées.  Le  plus  habituel- 
lement leur  trouble  consiste  seulement  en  un  affaiblissement  de  Tintelligeuce,  qui 
Ta  croissant  peu  à  peu  jusqu'à  F  idiotie  la  plus  complète.  Plus  rarement  et  quelque- 
fois peu  de  temps  seulement  avant  la  fin,  surviennent  des  accès  de  délire  ou  de 
manie.  D'ordinaire,  à  la  suite  d'accès  plus  ou  moins  répétés  de  céphalalgie  et  de 
convulsions,  apparaît  la  stupeur,  puis  un  assoupissement  progressif  qui  se  con- 
tinue jusqu'à  la  mort. 

Quelquefois  les  accès  de  céphalalgie  s'accompagnent  de  vomissements,  surtout 
de  constipation.  Dans  les  derniers  temps  seulement  de  la  maladie,  le  pouls  devient 
très-rare,  comme  il  fait  toutes  les  fois  que  le  cerveau  est  soumis  à  une  notable 
compression.  Quant  à  la  nutrition  générale,  elle  continue  de  s'itérer  régulière- 
ment durant  tout  le  cours  de  la  maladie. 

L'altération  hypertrophique  ne  semble,  du  reste,  apporter  par  elle-même  aucun 
obstacle  au  fonctionnement  des  éléments  du  cerveau  ;  car  il  ne  survient  aucun 
'  trouble  notable  de  ses  fonctions  tant  que  l'augmentation  de  volume  de  l'organe  ne 
Ta  point  encore  soumis  à  une  compression  trop  forte  de  la  part  de  son  enveloppe 
osseuse  et  que  la  liberté  de  la  circulation  sanguine  n'a  point  été  compromise.  Aussi 
chez  les  enfants  dont  la  boîte  crânienne  cède  et  se  distend  aisément,  l'hypertro- 
phie peut  atteindre  un  très-haut  degré  sans  donner  lieu  à  aucun  accident  notable. 
C'est  de  cette  façon  sans  doute  que  l'enfant,  dont  l'histoire  a  été  rapportée  par 
Scoutetten  et  qui,  dès  l'âge  de  5  ans,  avait  la  tête  aussi  volumineuse  que  celle  d'un 
adulte,  pouvait  n'éprouver  de  cette  maladie  nulle  incommodité,  si  ce  n'est  que 
le  poids  de  sa  tête,  difficile  à  porter,  Tentraînait  en  avant  et  le  faisait  souvent 
choir,  quand  il  voulait  courir.  Du  reste,  la  nature  et  l'intensité  des  accidents 
déterminés  par  l'hypertrophie,  même  dans  des  conditions  en  apparence  identiques, 
est  extrêmement  variable,  et  l'on  ne  peut  méconnaître  qu'il  est  des  enfants  chex 
lesquels  cet  accroissement  de  volume  inusité  semble  s'accompagner  d'aptitudes  ex- 
ceptionnelles et  d'un  développement  précoce  de  l'intelligence.  Il  faut  donc  bien 
admettre  que  les  modiQcations  intimes  de  la  substance  cérébrale  hypertrophiée  ne 
sont  pas  toujours  semblables  et  qu'il  en  est  même  d'espèces  absolument  diffé- 
rentes. 

Dès  que  la  boîte  crânienne  ne  se  laisse  plus  aisément  distendre,  ce  qui  arrive 
en  général  vers  l'âge  de  deux  ans,  l'hypertrophie  entraîne  nécessairement  un  cer- 
tain degré  de  compression,  et  par  suite  des  accidents  plus  ou  moins  sérieux.  Cepen- 
dant ces  accidents  se  font  quelquefois  assez  longtemps  attendre,  et  chez  des  adultes 
même  ils  peuvent  tarder  assez  pour  que  les  os  du  crâne  aient  le  temps  de  se  laisser 
déformer  par  la  pression.  Cela  p3ul  durer  pendant  plusieurs  années  à  la  suite 
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desquelles  la  mort  n'arrive  même,  dans  bien  des  cas,  que  par  suite  de  compli- 
cations accidentelles. 

La  marche  de  cette  maladie  est  toujours  chronique,  et  d'ordinaire  Irès-lenle- 
ment  et  régulièrement  progressive,  sans  autre  incident  que  les  accès  de  céphalal- 
gie et  de  convulsion,  qui  se  produisent  de  temps  à  autre.  Vers  la  fin  seulement 
Iesaccident3  se  rapprochent  et  prennent  un  plus  haut  degré  de  gravité.  En  sorte 
qu on  peut,  avec  Andral,  partager  la  durée  de  lafleclion  en  deux  périodes  :  la 
première  tout  à  fait  chronique  et  souvent  même  absolument  latente,  la  seconde 
présentant  une  forme  des  plus  aiguës  et  conduisant  rapidement  la  maladie  à  son 
tenne  fatal.  Quelquefois  on  a  tu  cette  affection  suspendre  ses  progrès  et  demeurer 
quelque  temps  stationnaire.  On  a  très-rarement  observé  des  améliorations  posi- 
tives et  durables;  et  on  a  pu,  chez  les  enfants,  les  attribuer  quelquefois  à  Tinva- 
sion  rapide  du  rachitisme  et  au  ramollissement  des  os  du  crâne,  qui  leur  permet 
décéder  à  la  pression  exercée  sur  eux.  La  durée,  qui  n'a  absolument  rien  de  con- 
stant, ni  de  régulier,  peut  être  de  plusieurs  années.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  des 
individus  atteints  de  celte  affection  dans  le  bas  âge,  vivre  avec  elle  jusqu'à  une 
époque  avancée  de  la  jeunesse. 

La  mort  arrive  de  diverses  £içons.  Elle  peut  survenir  au  milieu  d'un  accès 
convolsif;  plus  rarement  dans  le  coma,  dernier  terme  des  accidents  qui  progres- 
sent avec  une  gravité  croissante.  Chez  les  enfants  une  affection  intercurrente,  qui, 
par  elle-même,  ne  produirait  que  des  accidents  cérébraux  peu  sérieux,  peut  devenir 
au  milieu  de  la  maladie  actuelle,  l'occasion  d'une  aggravation  rapidement  ou  su- 
bitement mortelle.  Comme  si  la  moindre  cause  de  fluxion  vers  la  tête  devait 
porter  aussitôt  la  compression  déjà  forte  à  un  degré  tel  que  la  vie  ne  soit  plus 


DiagnoiHc.  Lorsque  l'hypertrophie  débute  après  la  soudure  des  os  et  qu'il 
n'en  résulte  aucun  changement  extérieurement  appréciable  dans  les  dimensions 
et  la  (orme  du  crâne,  un  diagnostic  absolu  n'est  point  possible,  ou  du  moins  ne 
peut  reposer  que  sur  des  conjectures.  Quand  le  crâne  s*est  laissé  distendre,  quand 
la  tête  est  volumineuse,  on  peut  hésiter  encore  entre  l'hypertrophie  et  l'hydrocé- 
phale. On  a  indiqué  comme  moyen  de  diagnostic  entre  ces  deux  affections,  le  dé- 
veloppement plus  considérable  que  le  crâne  prendrait  à  sa  partie  antérieure  dans 
les  cas  d'hydrocéphale,  la  saillie  des  yeux,  le  soulèvement  des  fontanelles  et  le 
bruit  de  souille  que  Tauscultation  ferait  entendre,  dans  les  premiers  temps  de  cette 
maladie,  au  sommet  de  la  tête.  Ces  signes  n'ont  de  valeur  que  dans  les  cas  où  l'hy- 
drocéphale atteint  un  degré  assez  considérable.  Quand  l'accumulation  de  liquide 
est  peu  considérable,  il  n'y  a  vraiment  aucun  moyen  assuré  de  distinction.  La 
présence  de  déformations  rachitiques  rendrait  cependant  l'hydrocéphale  plus  pro- 
bable. On  pourrait  encore  tirer  parti  de  cette  remarque,  que  les  convulsions  pré- 
dominent davantage  et  sont  plus  fréquentes  dans  le  cas  d'hypertrophie,  qu'elles 
y  prennent  plus  volontiers  la  forme  épileptique,  et  que  les  phénomènes  de  com- 
pression sont  plus  tardifs,  tandis  que,  avec  l'hydrocéphale,  ils  commencent  à  se 
manifester  dès  le  début  de  la  maladie. 

TraUemerU,  En  tant  qu'affection  locale,  l'hypertrophie  du  cerveau  ne  semble 
pas  accessible  à  la  thérapeutique.  C'est  seulement  dans  des  considérations  tirées  de 
l'état  général  du  malade  ou  du  fait  des  complications,  qu'on  pourra  trouver  des 
indications  à  remplir.  Le  danger  extrême  que  ces  dernières  peuvent  créer  est  un 
motif  qui  devrait  engagera  les  combattre  avec  une  grande  activité  et  toute  l'éner- 
gie possible,  quoique  le  résultat  de  ces  efforts  ne  pubse  jamais  conduire»  autant 
aicT.  ESC.  liV.  SO 
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qu'on  en  peul  juger  quant  à  présent,  à  la  guérison  de  la  maladie  primitive,  ni  faire 
autre  chose  que  s'opposer  à  i'accéleratiou  des  accidents. 

BiBuoGRApniE.  —  Lai52(ec.  Joum.  de  Corvisart,  t.  Il,  p.  669;  1806. —  Scoutettbn.  Areh, 
gén.  de  tnéd  ,  t.  VII,  p.  51  ;  1827.—  Darce.  liépert.  gân.  d'aitat.,  par  Bueschet,  t.  Y,  p.  197; 
1828.  —  Mbriadec  Lainnec.  Rev,  tnéd.,  déc.  18^8.—  Otto.  Uhrb.  dm-  paih.  AnaL,  Bd.  I, 
S.  401.  Berlin,  1830.—  Sins.  Med.  Chir.  Tran».,  t.  V,  XIX,  p.  515,  1835.  —  Sweatmasi. 
London  Med.  Gaz.,  jan.  1835.  —  HEOiKCEit.  C/iarité-Bericht,  1837  —  MOkchmeibk.  Hanno- 
verscke  Annal.,  Bd.  III,  U.  4,  S.  627.  —  Bbight.  liep.  of  Med.  Cases,  t.  II,  p.  570.— 
Wat^ok.  London  Med.  G<u..  lïarch,  p.  897;  1841.  —  ârdoal.  Clin,  médic  t.  V,  p.  597, 
4*  édition. —  Lebs,  Dubl.  Joum,^  sept.  1842.  —  Madthjvbr.  Die  Krankh.  des  Gehims  und 
Mckenm.bei  Kindem,  S.  153.  Wien,  1844.  —  Hoiitakskt.  Lehrb.  Bd.  II,  S.  430.  —  Virchow. 
Die  Entwickelung  des  Schâdel^rundes,  S.  99.  Berlin,  1851 .  —  Steinem  und  Nbubedttes. 
Pragcr  Vierteljahrschr.,i.  Il,  p.  117;  1865.  —  Beti.  Memorabilien,  p.  6,  1809. 

m.  Anémie  cérébrale.  Il  n'y  a  pas  fort  longtemps  qu'on  commence  à  savoir 
combien  est  grand  le  nombre  des  accidents  cérébraux  qui  se  rapportent  à  ranémie. 
Sans  doute  les  médecins  de  Tantiquité  n'ignoraient  pas  que  la  présence  du  sang 
est  indispensable  à  raccompli^sement  des  fonctions  intellectuelles.  Hippocraie  en 
témoigne  en  divers  endroits  (Den  maladies,  liv.  I*',  5,  30.  — Des  vents,  p.  44). 
Mais  il  demeura  impossible  d*acquérir  une  notion  tant  soit  peu  exacte  de  ratiémie 
cérébrale,  aussi  longtemps  qu'on  ignora  le  grand  fait  de  la  circulation  san- 
guine et  ses  données  principales.  Boerhaave,  un  des  premiers  peut-être,  soup- 
çonna toute  l'étendue  du  rôle  qui  peut  appartenir  à  l'anémie  dans  la  pathogénie 
complexe  des  accidents  cérébraux,  c  Lorsque  le  sang  rouge,  •  dit-il  expressénieat, 
«  vient  à  faire  défaut  dans  les  artères  de  la  base  du  crâne,  il  peut  en  résulter  toute 
une  série  d'accidents  cérébraux  depuis  le  vertige  jusqu'à  l'apoplexie»  (Prœleciianes 
acadcmicœ de  morbisnervorttm.  Lugd.,  1761,  p.  150).  Son  commentateur  van 
Swieten  va  môme  bien  plus  loin  déjà,  car  il  sip:nale,  après  Bonnet  toutefois  (Se- 
jmlchret,  liv.,  !•',  séct.  H,  p.  78.  Gen.,  1679),  le  déplacement  et  le  trans- 
port par  le  torrent  circulatoire  de  caillots  formés  primitivement  dans  le  cœur, 
î'obliiération  par  eux  des  artères  qui  conduisent  le  sang  au  cerveau  et  les  accidents 
apoplectiques  qui  en  résultent  (Comm.,  in  Herm.  Boerh.  Aphor.,  t.  III.  g  1010, 
in^"*,  Paris  1754,  p.  259).  C'était  du  reste  une  notion  qui  commençait  à  s'établir 
alors,  que  celle  des  accidents  cérébraux  détt  rminés  par  l'anémie  ;  puisque  Schweuke 
dans  son  hématologie,  affirmait  avoir  vu  p!us>  de  dix  fois  le  délire  et  la  folie  déte^ 
minés  par  des  hémoriha^ies  qui  avaient  produit  une  trop  grande  vacuité  du  sja- 
tème  sanguin  {Hamiatologia,  Hag.  8*^,  1745,  p.  95). 

Néanmoins,  les  expériences  et  les  observations  de  Piorry  montrèrent  pour  la 
première  fois  combien  aisément  et  avec  quelle  rapidi'é  les  moindres  changements 
de  la  circulation  intra-crânienne  amènent  des  perturbations  graves  dans  le  fonc- 
tionnement du  cerveau.  Ce  fut  par  elles  qu'on  arriva  à  comprendre  comment,  chez 
les  individus  très-a(faiblis,  par  exemple,  il  peut  sufGre  d'un  léger  déplacement 
de  la  tète  pour  produire  de  tels  accidents  (Infl.  de  la  pesanteur  sur  le  cours  du 
sang,  in  Arch.  gén  de  Med.,  t.  XII,  4826,  p.  527).  Celles  de  March-Hall,  qui  in- 
troduisirent d'ailleurs  des  données  si  neuves  et  si  précieuses  dans  l'histoire  de  l'a- 
némie générale,  ne  firent  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  que  confirmer  les  ré- 
sultats obtenus  par  Piorry,  en  établissant  à  nouveau  que  la  syncope  est  l'eiTet  de  la 
soustraction  subite  du  sang  au  cef  veau,  et  que,  chez  un  sujet  anémié,  elle  peut 
devenir  immédiatement  mortelle  (Eûrper.  Research,  on  the  Effects  of  Loss  of 
Blood,  in  Med.  Chir.  Trans.,  t.  XYll,  1852).  Depuis  lors  l'étude  des  embolies 
cérébrales,  que  van  Swieten  avait  soupçonnées,  comme  on  a  vu,  mais  qui  ne 
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furent  réelleraenl  connues  qu'à  partir  des  travaux  de  Virchow  (Arch,  de  path.^ 
AmLméd.phys.,  1847),  révéla,  avec  l'existence  des  anémies  cérébrales  circon- 
scrites, l'origine  d'un  grand  nombre  d'accidents  cérébraux.  Enfin,  à  mesure  que 
1  anatomie  et  la  physiologie  pathologique  poursuivirent  ce  mode  d'oblitération 
dans  des  vaisseaux  plus  petits,  elles  y  firent  voir  la  cause  d'interruptions  ou  très- 
localisées  ou  très-disséminées  de  la  circulation  capillaire  du  cerveau  (voy.  Cohn. 
Dembolia.  Dissert.  1839.  —  Panum,  Gûnsb.  Joum,  f.  med.Klin.  II,  VI,  1856. 
—  Vulpian.  Physiol.  du  sysL  nerv,,  p.  455.  Paris  1866). 

D'nne  autre  part,  l'inOuence  des  altérations  athéromateuses  qui  envahissent 
les  artères  cérébrales  sur  ia  circulation  capillaire  et  la  production  des  anémies 
locales,  indiquée  déjà  par  Rostan,  dans  ses  Recherches  sur  le  ramollissement  du 
cerveau  (p.  169^  4*  édit.,  Paris  1823),  mieux  spécifiée  encore  dans  certaines 
observations  de  Rochoux  (Recherches  sur  l apoplexie,  Paris  1833),  et  d'Aber- 
crombie  (Des  maladies  de  tencéphale.  Trad.  Gendr.  2«  édit.,  8<»,  Paris  i  835.  Obs., 
chap.  XXI,  p.  370),  devint  de  plus  en  plus  manifeste  à  mesure  que  des  procédés 
d'examen  plus  complets  permirent  d'explorer  des  vaisseaux  plus  petits,  et  Ton 
arrira  à  reconnaître  que  cette  cause  d'auémie  localisée,  se  disséminant  dans  le 
cerveau  sur  un  grand  nombre  de  points  à  la  fois,  peut  être  l'occasion  de  troubles 
généraux  graves,  et  d'altérations  anatomiques  plus  ou  moins  profondes  de  la  sub- 
stance nerveuse  (voy.  Bachelet,  De  Vischémie  cérébrale,  thèse  de  Paris,  1868). 

L'anémie  tient  donc  une  place  importante  dans  la  pathologie  cérébrale  ;  d'un 
côté,  pai'ce  qu'elle  est  l'occasion  fréquente  d'accidents  divers  et  plus  ou  moins 
sérieux  par  eux-mêmes,  de  l'autre  parce  qu'elle  est  l'origine  et  la  cause  de  lésions 
consécutives  d'nne  haute  gravité. 

Anatomie  pathologique.  Au  point  de  vue  purement  objectif  et  anatomique, 
l'anémie  cérébrale  présente  trois  formes  différentes.  Elle  peut  être  généralisée 
à  tout  l'enseoible  du  cerveau.  Elle  peut  se  circonscrire  dans  une  partie  de  l'or- 
gane, dans  une  région  limitée,  par  exemple  dans  un  département  correspon- 
dant à  la  distribution  d'une  branche  artérielle.  Elle  peut,  enfin,  se  trouver  dissé- 
minée en  des  points  multiples  et  isolés,  quand  elle  résulte  de  lésions  artérielles 
également  disséminées.  Mais  l'anatomie  pathologique  ne  fournit  malheureusement 
â  l'étude  de  l'anémie  en  elle-même  que  des  données  bien  imparfaites.  Il  y  a  sans 
doute  pendant  la  vie  une  différence  très-grande  entre  un  cerveau  dont  la  circula- 
tion est  normale  et  un  cerveau  anémié,  et  on  Tu  constaté  directement  sur  les 
animaux  dont  on  a  tu  le  cerveau  à  découvert,  mais  sur  le  cadavre,  cette  diflérence 
s'efface.  Dans  l'un  et  l'autre  cas  les  capillaires  sont  vides,  le  sang  s'étant  réfugié 
tout  entier  dans  les  veines  et  les  sinus.  Néanmoins,  lorsque  l'anémie  a  été  com- 
plète et  persistante,  oii  peut  la  distinguer  encore  à  la  teinte  exceptionnellement 
blanche  et  mate  que  prend  la  substance  médullaire,  et  à  la  décoloration  de  la 
couche  corticale,  qui  pâlit  au  point  de  se  distinguer  à  peine  de  la  substance 
blanche  qu'elle  recouvre.  Cette  décoloration  peut  être  générale.  Elle  se  circonscrit, 
)u  contraire,  i  une  région  limitée,  quand  elle  résulte  de  la  compression  exercée 
par  quelque  tumeur  ou  de  l'arrêt  du  sang  dans  une  branche  artérielle.  En  ce  cas, 
à  côté  des  parties  anémiées  et  décolorées  on  en  trouve  souvent  d'autres  qui  se  sont 
congestionnées  et  hypérémiées,  soit  par  le  fait  d'une  irritation  locale,  soit  par  ce- 
loi  des  perturbations  mêmes  que  Toblitération  artéiielle  apporte  dans  les  courants 
sanguins  capillaires. 

Presque  toujours,  à  moins  que  l'état  anémique  ne  soit  le  résultat  d'une  compres- 
sion, les  grosses  veines  et  les  sinus  contiennent  une  assez  grande  quantité  de  sang. 
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Quant  aux  méninges,  elles  sont  assez  habituellement,  comme  le  cerveaa  lui* 
même,  pâles,  minces  et  peu  vasculaires.  Mais  il  n'y  a  point,  à  cet  égard,  de  rap- 
port nécessaire  entre  leur  état  et  celui  du  cerveau  ;  et  on  peut  les  trouver  très- 
rouges  et  très-vascularisées,  tandis  que  le  cerveau  semble  absolument  anémié.  Il 
est  même  vraisemblable  que,  toutes  les  fois  que  cet  organe  cesse  de  recevoir  ou 
n'admet  pas  la  quantité  de  sang  qui  lui  est  habituelle,  son  volume  diminuant  un 
peu,  les  membranes  se  trouvent  par  là  soumises  à  une  pression  moindre,  en  sorte 
que  le  sang  stagne  davantage  dans  leur  système  veineux. 

Quant  aux  causes  locales  de  l'anémie  des  vaisseaux  cérébraux,  que  Tanatomie 
pathologique  peut  faire  connaître:  compressions, oblitérations, obstructions, embo- 
Iiques,  etc.,  ce  n'est  point  ici  le  lieu  de  les  décrire.  On  les  trouvera  exposées  dans 
d'autres  articles  :  (Voy.  Artères,  Cerveau,  Gompressior,  Embolie,  EiicéPHALE). 

Étiologie,  A.  L'anémie  généralisée  à  Vensemble  des  hémisphères  a  néces- 
sairement sa  cause  immédiate  dans  Tune  des  deux  conditions  suivantes  :  i*  L*in- 
sufGsance  de  la  quantité  de  sang  que  les  artères  apportent  au  cerveau,  ou,  ce  qui 
revient  au  même,  la  pression  trop  faible  du  sang  dans  ces  artères;  2"*  la  résis- 
tance exagérée  que  le  sang  rencontre  pour  pénétrer  dans  les  capillaires. 

i®  Le  sang  arrive  en  quantité  insuffisante  dans  les  artères  cérébrales  et  la  ten- 
sion y  demeure  trop  faible  :  soit  a,  parce  qu'il  est  en  trop  petite  quantité  dans 
tout  le  système  vasculaire,  parce  qu'il  y  a  anémie  générale,  polyanémie;  soit  h, 
parce  qu'il  se  trouve  retenu  par  le  fait  d'une  stase  ou  d  une  paralysie  vasculaire 
dans  quelque  région  éloignée,  comme  il  peut  l'être  par  une  ventouse  Junod; 
soitc,  parce  que  le  cœur  manque  de  la  force  nécessaire  pour  assurer  la  circula- 
tion et  pour  élever  la  tension  artérielle  à  un  niveau  suffisant  ;  soit  d,  parce  qu  il 
rencontre  dans  le  système  artériel  lui-même,  dans  l'artère  pulmonaire,  sur  le 
trajet  de  l'aorte  ou  dans  les  carotides,  un  obstacle  qui  Tarrête  et  gêne  nolabfe- 
ment  son  cours  ;  soit  enfin  pour  plusieurs  de  ces  raisons  à  la  fois.  C'est  ainsi  que, 
dans  la  situation  verticale,  la  pression  artérielle  intra-crânienne  étant  diminuée  de 
tout  le  poids  de  la  colonne  sanguine  que  le  cœur  doit  soulever,  la  stase  qui  se 
produit  en  même  temps  vers  les  parties  iuférieures  du  corps,  détourne  en  quelque 
sorte  de  la  circulation  une  notable  partie  de  la  masse  sanguine. 

2^  La  résistance  exagérée  que  le  sang  rencontre  dans  les  capillaires  peut  tenir  : 
a,  au  spasme  de  ces  vaisseaux,  c'est-à-dire  à  leur  contraction  exagérée  ;  ^,  à  la  dis- 
parition de  leur  lumière  par  suite  de  Tatrophie  sénile  ;  c,  à  leur  obstruction  par 
des  accumulations  de  globules  blancs  ou  de  pigments  ;  d^  enfin  à  l'eftacement  de 
leur  cavité  déterminé  par  une  compression  de  cause  quelconque.  Quant  aux 
causes  de  compression  elles  peuvent  agir  à  la  périphérie  du  cerveau,  c'est-à-dire 
de  dehors  en  dedans,  comme  le  fuit  un  épanchement  arachnoidien  ;  ou  bien  excen- 
triquement,  c'est-à-dire  de  dedans  en  dehors  comme  une  hydropisie  intra-ventri- 
culaire  qui  presse  le  cerveau  entre  elle  et  la  voûte  crânienne  ;  ou  enfin  dans  linti- 
mité  même  du  tissu,  comme  une  hypertrophie  qui  fait  que  le  cerveau  devenu 
trop  volumineux  se  comprime  lui-même  dans  la  cavité  du  crâne  relativement  trop 
petite,  ou  une  hyperplasie  du  tissu  conjonctif  qui,  à  la  période  de  sclérose,  étran- 
gle le  système  vasculaire  tandis  que  l'organe  s'atrophie. 

Ainsi,  d'une  part  anémie  générale,  dérivation  du  courant  sanguin  dans  une  ré- 
gion éloignée,  ou  insuffisance  de  l'action  cardiaque  ;  de  l'autre,  compression  du 
cerveau  et  de  ses  vaisseaux  ou  spasme  de  ses  capillaires  :  telles  sont  les  causes  de 
l'anémie  généralisée  à  l'ensemble  de  l'organe.  Ici,  encore,  lesdiflérents  ordres  de 
causes  coexistent  assez  souvent  et  se  combinent  entre  eux.  Par  exemple,  i'élat 
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fpasmodique  des  capillaires  parait  se  produire  de  préférence  chez  les  sujets  ané- 
miés, et  l'anémie  existe  fréquemment  aufsi  chez  les  sujets  atteints  de  maladies  du 
eœur  susceptibles  d'abaisser  notablement  la  pression  artérielle. 

L'enfance  est  l'époque  de  la  vie  ou  se  réalisent  le  plus  aisément  les  conditions 
qui  font  naître  l'anémie  cérébrale,  oà  par  conséquent  on4'ob.serYele  plus  souvent. 
L^aoémie  générale,  d'abord,  est  fréquente  à  cet  âge;  mille  circonstances,  au  mi- 
lieu des  variations  continuelles  de  Tétat  physiologique  et  des  accidents  morbides 
fréquents  qui  traversent  la  santé,  des  diarrhées,  des  fièvres,  des  causes  multi- 
ples de  l'inanition,  contribuent  à  la  faire  naître  ou  à  l'exagérer.  Puis  la  tendance 
m  spnsme  vasculaire  est  beaucoup  plus  grande  alors,  comme  on  peut  en  juger  à 
la  facilité  avec  laquelle  les  enfants  pâlissent  et  rougissent,  à  lu  fréquence  chez 
aix  du  phénomène  appelé  chair  de  poule,  etc.  Peut-être,  enfin,  faut-il  ^enir 
compte  aussi  de  l'inocclusion  des  fontanelles  dans  Ta  première  enfance,  condition 
qui  laisse  la  pression  atmophérir]ue  agir  sans  obstacle  à  la  surface  des  hémisphères. 
Car  cette  pression,  qui  s'ajoute  alors  d'une  façon  constante  à  la  résistance  que  le 
sang  éprouve  pour  pénétrer  dans  les  capillaires,  se  trouve  proportionnellement 
d  autant  plus  considérable  que  la  tension  artérielle,  c'est-à-dire  la  force  qui  tend  à 
Tj  faire  pénétrer  diminue  davantage.  Plus  tard,  lorsque  la  voûte  crânienne  est  so- 
lidifiée, le  cerveau  se  trouve  dans  un  milieu  clos,  où  la  pression  extérieure  n'est 
plus  représentée  que  par  la  réaction  ou  plutôt  la  résistance  de  la  paroi  osseuse,  et 
dans  lequel  le  poids  de  l'atmosphère  ne  se  lait  sentir  que  très-média tement  par 
liotermédiaire  du  liquide  céphalo-rachidien  et  de  la  pression  veineuse.  Dans  ces 
conditions  nouvelles,  on  conçoit  que  la  pression  à  laquelle  le  cerveau  est  soumis  et 
par  suite  la  résistance  à  la  pénétration  du  sang  dans  les  capillaires  diminuent  né- 
cessairement, toutes  les  fois  que  la  tension  artérielle  s'abaisse  et  que  l'alflux  du 
sang  se  restreint,  ou  que  les  capillaires  par  leur  contraction  tendent  à  lui  faire 
obstacle.  Il  en  résulte  un  certain  degré  de  compensation  qui  modère  les  effets  de 
Fanémie.  Ce  mode  de  compensation  manq^ie  absolument  chez  les  très-jeunes  en- 
fants, et  c'est  là  un  des  motifs  sans  doute  pour  lesquels  l'anémie  du  cerveau  prend 
chez  eux  des  formes  si  particulièrement  redoutables. 

Totites  les  circonstances  qui  produisent  l'anémie  générale  entrent  nécessaire- 
ment dans  l'étiulo^ie  de  l'anémie  du  cerveau  :  les  hémorrhagies,  l'alimentation 
insulfisante,  ks  flux  abondants,  la  diarrhée  surtout.  Aussi,  est-ce  en  général  à  la 
suite  d'accidents  de  ce  genre,  particulièrement  fréquents  à  l'époque  du  sevrage, 
qu'on  voit  éclater  chez  les  enfants  les  symptômes  de  cette  maladie.  Chez  l'adulte, 
Vs  hémorrhagies  abondantes  et  répétées  en  sont  la  cause  la  plus  habituelle.  Elles 
en  déterminent  inévitablement  les  manifestations,  pourvu  qu'elles  soient  abon* 
danles,  et  même  pour  la  plus  légère  perte  de  sang,  quand  il  s'agit  d'individus 
dôjà  affaiblis  et  anémiés.  Toutes  les  causes  de  débilitation  générale  prédisposent 
aussi  à  l'anémie  du  cerveau,  notamment  les  maladies  longues,  graves  et  accom- 
pagnées d'évacuations  copieuses,  comme  la  fièvre  typhoïde  et  la  dysenterie. 
Toutes  les  émotions  persistantes,  de  nature  dépressive,  agissent  dans  le  même 
sens. 

On  connaît  un  assez  grand  nombre  de  circonstances  dans  lesquelles  une  dériva- 
tion large  et  énergique  du  courant  sanguin  peut  donner  lieu  aux  manifestations  de 
l'anémie  cérébrale.  Mais  l'exemple  le  plus  net  qu'on  y  puisse  citer  est  l'effet  sou- 
vent rapide  des  applications  de  la  grande  ventouse  Junod.  Suivant  l'interprétation 
qu'en  a  donnée  Harey,  la  syncope  des  convalescents  qui,  pour  la  première  fois, 
mettent  le  pied  par  terre  se  rapporterait,  en  partie  du  moins,  à  un  phénomène  du 
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même  ordre,  et  dépendrait  surtout  de  la  distension  subite^qu'éproiivcnt  h  ce  niA- 
roent  les  vaisseaux  des  parties  inférieures  du  corps  déshabitués  d'une  aussi  grande 
pression.  De  cet  ordre  paraît  être  encore  la  syncope  qui  survient  aux  onvrins 
qn*on  fait  sortir  trop  rapidement  de  i*atmo^phère  comprimée  de  la  cloche  à  plon- 
geur, aux  aéronautes  qui  s'élèvent  à  de  grandes  hauteurs,  ou  qu'éprouvent  le; 
malades  auxquels  on  extrait  de  grandes  quantités  de  liquide  accnniulées  dans  Ie$ 
cavités  séreuses.  Quand  il  s'agit  d'épanchemenis  ou  de  kystes  abdominaux,  iltsl 
assez  vraisemblable  que  la  stase  sanguine  se  produit  dans  tout  le  système  de  la 
veine  porte,  et  Ton  ne  peut  que  s'étonner  qu'il  en  résulte  quelque  tendance  à  la  fai- 
blesse, si  on  se  souvient  des  expériences  de  Goltz,  dans  lesquelles  la  distension  para- 
lytique de  ces  veines  produisait  chez  les  animaux  une  telle  dérivation,  ()ue  le  sang, 
absolument  retiré  des  membres,  permettait  d'en  pratiquer  l'amputation  snns  .i[^ 
parence  d'hémorrhagie.  Peut-être,  en  maintes  circonstances  où  des  affrclions 
gastriques  et  abdomidales  diverses  s'accompagnent  de  troubles  cérébraux  plus  ou 
moins  graves,  y  a-t-il  à  tenir  compte,  plus  qu'on  ne  le  fait  habituellement,  des 
modifications  de  ce  genre  qui  peuvent  avoir  lieu  dans  la  circulation  veineuse  intra- 
abdominale. 

Toutes  les  maladies  du  cœur,  entravant  la  circulation  centrale,  produisent  dans 
le  cerveau  un  certain  degré  d'anémie  ou  de  stase.  Celles  qui  abaissent  le  plus  nota- 
blement et  le  plus  directement  la  pression  artérielle  constante,  provoquent  au  plus 
haut  degré  les  manife>tations  de  l'anémie.  Ainsi  en  est-il  de  l'insuffisance  aortique. 
Aussi  les  vertiges,  conséquence  habituelle  de  l'anémie  cérébrale,  se  montrent  sou- 
vent avec  une  extrême  persistance  et  une  grande  intensité,  très-longtemps  avant 
qu'aucun  autre  symptôme  ait  révélé  cette  aflecliou  cardiaque.  L'état  graisseur 
du  cœur  a  un  effet  analogue,  etl'athérome  étendu  des  grosses  artères  n'agit  point 
autrement;  car,  en  diminuant  l'élasticité  des  parois  artérielles,  il  diminue  du 
même  coup  la  pression  constante  à  laquelle  le  sang  est  soumis,  et  par  suite  la  force 
avec  laquelle  il  pénètre  dans  les  capillaires. 

Parmi  les  causes  qui  agissent  en  mettant  obstacle  à  la  pénétration  du  sang 
dans  les  petits  vaisseaux,  la  compression  et  ses  divers  mécanismes,  l'atrophie  et 
ses  origines  diverses,  ont  été  suffisamment  signalés.  Il  reste  à  préciser  un  peu 
davantuge  les  conditions  dans  lesquelles  se  produit  le  spasme  des  capillaires. 

La  contraction  spasmodique  des  vaisseaux  du  cerveau  chez  l'homme  n'a  jamais 
été  constatée  directement.  On  l'admet  par  pure  induction  et  par  analogie  avec  ce 
qui  se  passe,  dans  des  parties  qu'on  peut  observer,  sous  l'influence  de  causes 
que  l'on  sait  capables  de  mettre  en  jeu  la  contractilité  vasculaire.  Elle  est  admis- 
sible, en  effet,  quand  on  reconnait  des  symptômes  d'anémie  cérébrale  sans  trouver 
aucune  condition  matérielle  qui  en  puisse  donner  l'explication,  et  quand  d'autre 
part  on  rencontre  des  circonstances  favorables  à  la  production  du  spasme  vascu- 
laire. Car  on  n'en  est  plus  actuellement  à  démontrer  la  coniractilité  des  petits 
vaisseaux  en  général  et  les  variations  de  volume  des  capillaires  ;  et,  pour  ce  qui 
concerne  ceux  du  cerveau,  on  ne  se  laisse  plus  arrêter  par  l'ancienne  objection 
de  l'inextensibilité  de  la  cavité  crânienne,  depuis  que  Donders  (Schmidt's  Jahrb.^ 
1851,  t.  XIX,  p.  14),  et  Ehrmann  (DeVanémie  cérébrale,  th.,  Strasbourg,  1858), 
ont  montré  directement  sur  le  cerveau  des  animaux  des  accroissements  et  des 
diminutions  alternatives  du  calibre  des  vaisseaux  les  plus  petits.  La  contractilité 
des  vaisseaux  cérébraux  est  actuellement  hors  de  toute  contestation.  Elle  semble 
pouvoir  être  mise  en  jeu  directement  par  l'action  de  certaines  substances  ca|)ables 
aussi  de  produire  l'anémie  cérébrale,  telles  que  :  la  belladone,  lopiuni,  le  sulfate 
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de  quinine,  la  digitale,  le  plomb.  Mais  elle  peut  Tôlre  aussi  indirectement  et  par 
une  Téritable  action  réflexe. 

L*ap(itude  des  petits  vaisseaux  à  se  contracter  sous  l'influence  de  cette  action 
réflexe  est  prouvée  par  maintes  expériences  et  maintes  observations  sur  Thommc. 
11  sufiit,  pour  ne  prendre  qu'un  exemple  parmi  les  plus  vulgaires,  de  se  rappeler 
le  refroidissement  et  la  décoloration  de  la  peau  qui  suivent  certaines  émotions  ou 
qu'on  voit  accompagner  l'état  nauséeux,  et  de  songer  qu'il  ne  peut  s*agir  en  ce 
cas  du  résultat  d'une  dérivation  du  courant  sanguin,  puisque  l'on  constate  alors 
une  élévation  de  la  tension  artérielle.  Quant  è  la  contractilité  réflexe  des  capil- 
laires cérébraux,  elle  est  rendue  singulièrement  vraisemblable  par  la  seule  ana- 
logie. On  peut  dire  même  qu'elle  est  certaine,  puisqu'on  voit  se  produire  des 
symptômes  d'anémie  cérébrale  dans  les  mêmes  conditions  où  Faction  réflexe  ané- 
mie la  peau  et  les  muqueuses.  Jusqu'ici,  il  est  vra?,  les  tentatives  de  démonstration 
directe  et  expérimentale  ne  paraissent  avoir  donné  que  peu  de  résultats.  Car,  si 
Nothnagel  a  cru  constater  d'une  façon  positive  des  contractions  de  ces  capillaires 
déterminées  par  l'excitation  d'un  nerf  sensible;  Riegel  et  Jolly  ont  rendu  celte 
expérience  fort  suspecte  en  montrant  que  le  plus  grand  nombre  des  modiGcations 
observées  devaient  être  mises  sur  le  compte  de  l'influence  des  efforts  et  des  mouve- 
ments respiratoires  (Ueber  die  Yeràndenmg  der  Piage fasse  im  Folge  von  Rei- 
xung sensibler  Nerven,  in  Virch.  Arch,f  Bd.  LU,  4871).  Heureusement  cette 
preuve  directe  n'est  point  indispensable  à  la  démonstration  du  fait. 

Le  spasme  vasculaire  paraît  donc  avoir  place  dans  l'étiolo^ie  d'un  assez  grand 
nombre  de  troubles  cérébraux.  Mais  il  s'en  faut  cependant  qu'il  soit  toujours  facile 
de  déterminer  avec  exactitude  la  part  qui  lui  revient.  On  lui  attribue  avec  toute 
vraisemblance  les  lypotliimies  produites  par  la  douleur  et  les  émotions,  les  vertiges 
appelés  sympathiques,  la  perte  de  connaissance  qui  constitue  le  petit  mal,  voire 
mène  celle  qui  accompagne  la  grande  attaque  d'épilepsie,  quelle  que  soit  d'ailleurs 
la  théorie  qu'on  adopte  relativement  à  la  physiologie  pathologique  de  cet  accident 
morbide  complexe.  C'est  lui  encore,  nous  l'avons  dit  déjà,  que  Laugicr  considère 
comme  la  cause  unique  de  Télat  comateux  qui  caractérise  la  commotion  cérébrale. 
La  localisation  de  l'état  anémique  aux  seuls  lobes  cérébraux  expliquerait,  en  ce 
cas,  comment  les  fonctions  de  la  protubérance  et  du  bulbe  continuent  de  s'exercer 
régulièrement,  tandis  que  celles  des  hémisphères  sont  absolument  suspendues  ; 
â  moins  que  l'intégrité  des  fonctions  du  bulbe  ne  dépende  en  ce  cas,  comme  le 
croit  Vulpian  et  comme  cela  parait  résulter  de  ses  expériences,  d'une  aptitude  spé- 
ciale de  cette  partie  des  centres  nerveux  à  tolérer  la  suspension  de  la  circulation  san- 
guine. On  sait,  par  les  expériences  de  Durham  (Schmidl's  Jahrb, ,  i  86 1 ,  n®  4,  s.  13), 
confirmées  d'ailleurs  par  Schroeder  van  der  Kolk  (in  Pathol.  und  Ther,  der  Geis- 
tesJkraniA.,etc.,  8*^  Brauschw.,  1863,  p.  55),  que  le  sommeil  naturel  s'accompagne 
d'nn  état  anémique  du  cervciiu.  Comme,  dans  ce  cas,  les  conditions  de  la  circulation 
eentrale  ne  changent  point,  on  ne  peut  guère  attribuer  cette  anémie  à  autre  chose 
qu'à  un  excès  de  la  résistance  que  les  capillaires  opposent  à  l'abord  du  sang.  Il  est 
vrai  que  les  vaisseaux  de  la  thyroïde  se  dilatent  et  que  la  glande  se  gonfle  pen- 
dant le  sommeil,  produisant  ainsi  une  notable  dérivation*  du  courant  sanguin, 
laquelle  a  pour  effet  de  diminuer  la  pression  artérielle  dans  les  carotides.  Mais 
cette  tuméfaction  pourrait  bien  être  purement  secondaire  et  consécutive  à  la  résis- 
tance exagérée  que  le  sang  rencontre  dans  le  cerveau  ;  car  elle  s'accrott  progres- 
sivement et  n'est  jamais  plus  marquée  qu'à  la  fin  d'un  long  sommeil. 

Dans  le  plus  grand  nonibre  des  cas,  du  reste,  l'anémie  du  cerveau  possède  une 
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étiologie  complexe,  et  trouve  sa  cause  à  la  fois  dans  le  spasme  vasculaire,  dans 
J*anémie  générale  et  dans  les  fluxions  éloignées  ou  dérivatives  du  courant  sanguin. 

B.  Vanémie  cérébrale  partielle^  limitée  à  des  ré^zions  circonscrites  du  cer- 
veau, reconnaît  une  série  de  causes  absolument  diflérentes  des  précédentes  et 
nécessairement  toutes  locales.  Toutes  agissent  en  créant,  soit  un  arrêt,  un  retard 
dans  le  cours  du  sang  artériel  ;  soit  un  obstacle  direct  à  sa  pénétration  dans  les 
capillaires. 

Les  causes  d'arrêt  du  courant  sanguin  dans  les  artères  sont  des  oblitérations 
emboliques,  des  thromboses  artérielles,  ou  des  rétrécissements  alhéromateui.  l^eur 
résultat  est  rarement  une  anémie  pure  et  simple.  La  plupart  du  temps,  à  Fané- 
mie,  conséquence  immédiate  de  l'ob'itération  artérielle,  s'ajoutent  prompiement 
les  résultats  d'une  fluxion  latérale  qui  s'établit  au  pourtour  de  la  partie  anémiée; 
pui3  los  altérations  de  tissu,  qui  se  produisent  dans  la  partie  du  cerveau  où  le  sang 
a  cessé  de  pénétrer,  pourvu  que  l'interruption  du  mouvement  circulatoire  dure 
assez  longtemps.  Cela  est  constant  quand  il  s'agit  d'oblitération  embolique  ou  athé- 
roma'euse. 

L'obstacle  à  la  péné'ration  dans  les  capillaires  résulte,  soit  de  la  compression 
limitée  qu'exerce  une  tumeur  ou  un  foyer  circonscrit,  soit  de  l'oblitération  ou  tiu 
rétrécissement  des  capillaires  eux-mêmes  par  les  transformations  alhéromatcuscs 
ou  amyloides  de  leurs  parois,  par  l'hyperplasie  rapide  des  éléments  delauévroglic, 
qu  on  voit  s'opérer,  par  exenr.ple,  dans  les  indurations  syphilitiijues  ou  par  la 
rétraction  secondaire  que  ce  tissu  éprouve  dans  les  parties  sclérosées.  Quant  au 
spasme  vasculaire,  on  peut  bien  admettre  qu'il  se  localise  parfois  à  des  pai  ties 
très-limitées  du  cerveau.  Mais  on  n'a  aucun  nK>yen  d'en  fournir  la  démonstration 
directe. 

Symptômes.  Les  manifestations  de  l'état  anéniique  du  cerveau  sont  diverses, 
suivant  que  l'anémie  cérébrale  est  généralisée  ou  localisée  dans  une  région  circon- 
scrite, passagère  ou  persistante,  suivant  son  degré,  suivant  l'âge  aus^i  des  sujets 
chez  lesquels  on  l'observe. 

A.  Anémie  généralisée  à  tout  T ensemble  du  cerveau  ;  a.  rapide  et  passagère. 
1  orsque  l'abord  du  sang  au  cerveau  est  subitement  interrompu  ou  considérablemeut 
diminué,  comme  il  peut  arriver  par  exemple  sous  l'influence  d'une  perte  de  sang 
rapide  et  considérable  ou  encore  de  la  ligature  et  de  la  compression  des  carotides* 
on  voit  survenir  rapidement  la  série  des  accidents  suivants  :  obnubilationde  la  vue, 
vertiges,  bruits  d'oreille,  faiblesse  générale,  tremblement  des  membres,  nausées, 
vomissements,  parfois  délire  léger,  puis  suspension  complète  des  sens,  mouve- 
ments couvulsifs  partiels  ou  généralisés,  quelquefois  épileptiformes,  enûn  syncope 
ou  ctat  comiiteux.  Tous  ces  symptômes  résultent  bien  de  l'abord  insuflisant  du 
liquide  sanguin,  et  il  suffit  d'amener  le  retour  d'une  circulation  régulière  pour 
que  tous  dis;  araisscnt  à  la  fois.  Hais  ils  ne  sont  pas  tous  attribuabies  à  l'anémie  des 
lobes  cérébraux  eux  mêmes.  Les  convulsions,  par  exemple,  en  dépendent  si  peu 
qu'elles  se  produisent  encore  chez  les  animaux,  sous  l'influence  de  l-interruptioa 
du  courant  sanguin,  quand  on  a  enlevé  les  deux  hémisphères;  tandis  quelles 
cessent  d'avoir  lieu,  'suivant  Brown-Sequard,  quand  on  a  lésé  profondément  les 
ganglions  centraux.  De  même,  les  troubles  cardiaques  et  respiratoires  sont  néces- 
sairement attribuabies  à  l'anémie  de  parties  de  l'encéphale  étrangères  aux  lobes 
cérébraux.  Aussi,  quand  on  pratique  la  compresssion  des  deux  carotides,  les  pre- 
miers effets  observi  s  sont  la  somnolence  et  la  perte  de  connaissance  ;  les  convul- 
sions, au  contraire,  ne  surviennent  que  tardivement,  comme  l'ont  montré  Kus- 
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maulet  Tenner.  Lorsqu'un  seul  des  deux  hémisphères  est  subitement  et  profondé- 
ment anémié,  comme  il  arrive  en  général  au  moment  de  la  ligature  d'une  des 
carotides,  il  en  résulte  habituellement  une  hémiplégie  du  côté  opposé.  Quelquefois 
aussi  cette  opération  dcmne  lieu  Ji  une  céphalalgie  intense,  qui  se  produis  au  mo- 
ment même  de  la  ligature  et  qui  montre  que  Tanémie  cérébrale  peut  être  par  elle- 
même  la  cause  de  certaines  douleurs  de  tête. 

b.  Anémie  généralisée  du  cerveau  persistant  à  Vétat  chronique.  C'est  l'état 
qui  se  rencontre  chez  les  individus  anémiés,  chez'  les  chlorotiques,  chez  ceux  dont 
la  circulation  artérielle  est  entravée,  soit  par  une  affection  du  cœur,  soit  par  une 
altération  athéromateuse  plus  ou  moins  étendue  des  artères  de  la  base  du  crâne. 
Comme  chex  la  plupart  de  ces  sujets  l'anémie  du  cerveau  se  rattache  à  l'anémie 
générale,  les  symptômes  qui  s'olîrent  à  l'observation  sont  nécessairement  com- 
plexes, et  résultent  à  la  fois  de  l'anémie  du  cerveau,  de  celle  des  autres  parties 
du  système  nerveux  et  des  troubles  généraux  de  la  circulation  sanguine.  Toute- 
fois, parmi  ces  symptômes,  il  en  est  qui  se  rapportent  plus  directement  à  l'ané- 
mie céréturale. 

Les  malades  ainsi  affectés  ont  ordinairement  une  extrême  mobilité  de  carac- 
tère, une  grande  répugnance  pour  l'activité  inlellecluelle  et  pour  tout  ce  qui  exige 
nn  certain  effort  de  mémoire  ou  de  conception.  Hs  délirent  aisément  ;  ceux  surtout 
chez  lesquels  l'anémie  est  une  conséquence  de  l'inanition,  comme  il  arrive  chez 
les  convalescents  qui  relèvent  de  maladies  aiguës,  de  pneumonie,  de  fièvres  ty- 
phoïdes. Leurs  sens  sont  affaiblis  ou  exaltés.  Quelquefois  l'un  et  l'autre  ensemble. 
C*est-à-dire  que  les  sensations  sont  pour  eux  moins  nettes  qu'à  l'état  normal 
et  en  même  temps  pénibles  ou  même  douloureuses.  11  leur  survient  aisément  des 
vertiges,  des  illusions  ou  même  des  hallucinations  véritables.  Leur  énergie  muscu- 
laire est  faible  et  s'épuise  surtout  très-vite.  Les  causes  les  plus  légères  produisent 
chez  eux  des  secousses  convulsives  dans  les  muscles.  Enfin  ils  ont  de  l'insomnie; 
ou  le  sommeil  court,  agité,  souvent  interrompu  par  des  rêves  effrayants. 

On  a  droit  de  s'étonner  un  peu  de  voir  intervenir  l'insomnie  dao^  la  symptoma- 
tologie  de  Tanémie  cérébrale,  quand  d'autre  part  il  a  été  dit  que  le  sommeil  s'ac- 
oompagne  habituellement  de  cet  état  anémique.  Mais  le  fait  est  assez  constant 
pourqu*on  ne  le  puisse  mettre  en  doute  ;  pas  plus  qu  on  ne  peut  mettre  en  doute 
actuellement  le  fait  de  l'anémie  et  de  l'affaissement  du  cerveau  pendant  le  som- 
meil normal.  H  ne  peut  donc  s'agir  que  de  trouver  l'interpréfation  de  faits  en 
apparence  opposés.  L'opposition  n'est  d'ailleurs  pas  aussi  complète  qu'il  semble- 
rait au  premier  abord.  L'anémie  générale,  qui  est  le  seul  fait  absolument  constant 
chez  les  malades  dont  il  s  agit  ici,  ne  suppose  pas  nécessairement  un  état  anémique 
incessant  de  tous  les  organes,  et  on  suit  bien  qu'elle  s'allie  fréquemment  au  con^ 
traire  avec  des  états  congestifs  divers.  Le  cerveau  d'un  anémique  n'est  donc  pas 
constamment  et  inévitablement  anémié.  Il  le  pourrait  être  habituellement  à  un 
certain  degré,  sans  que  nécessairement  il  lui  fût  plus  facile  de  le  devenir  au  degré 
que  comporte  le  sommeil.  Puis  rien  ne  dit  que  cet  état  anémique,  qui  paraît  faire 
partie  des  conditions  inhérentes  au  sommeil  normal,  en  soit  la  cause  unique  et  suf- 
fisante. D*ailleurs  on  ne  doit  point  oublier  que  les  anémiques  qu'on  observe  le  plus 
habituellement  sont  à  peu  près  constamment  hydrémiques,  que  leur  sang  pauvre 
coule  plus  facilement  à  travers  les  capillaires,  qu'il  faut  par  conséquent  une  con- 
traction plus  énergique  pour  lui  faire  obstacle,  et  que  cette  contraction  est  peut- 
^4re  insuffisante  chez  un  certain  nombre  des  malades  dont  il  s'agit.  Enfin,  à  sup- 
poser que  le  retard  de  la  circulation  dans  les  lobes  cérébraux  soit  le  fait  principal 
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dans  le  sommeil,  et  qu*ii  dépende  surtout  de  la  tonicité  vasculaire,  il  faudrait  tenir 
compte  encore  de  Tactioii  vaso-motrice  et  de  son  énergie  qu'on  n'a  auctm  moyen 
direct  d'apprécier.  Chez  les  vieillards,  par  exemple,  oh  l'anémie  habituelle  du  cer- 
veau résulte  d  un  état  athéromateux  des  artères  cérébrales  et  qui  génénlenient 
dorment  peu  et  mal,  rien  ne  défend  de  penser  que  la  circulation  encéphalique, 
habituellement  peu  active,  soit  en  même  temps  très-peu  susceptible  de  >e  modé- 
rer, sous  l'influence  vaso-motrice,  dans  la  mesure  nécessaire  pour  procurer  un 
sommeil  suffisant  et  paisible.  Cela  précisément  à  cause  des  altérations  qui  se 
prolongent  déjà  jusque  sur  les  plus  petits  vaisseaux.  De  fait  ces  vieillards  ne  sem- 
blent jamais  très-éveillés,  mais  ne  dorment  guère  profondément  non  plus. 

Chez  les  jeunes  enfants,  les  accidents  de  l'anémie  cérébrale  atteignent  facilement 
un  tel  degré  de  gravité  qu'ils  simulent,  à  s'y  méprendre,  les  symptômes  de  la 
compression  cérébrale.  Aussi  Marsh-Hall,  qui  les  signala  un  des  premiers,  leur 
donnait  le  nom  d  hydrencéphaloîdes.  Dans  un  premier  stade  l'état  anémique  du 
cerveau  se  manifeste  chez  eux  par  de  l'insomnie  ou  par  un  sommeil  léger  qu'in- 
terrompent fréquemment  des  réveils  en  sursaut  accompagnés  d'effroi,  par  une  im- 
pressionnabilité  excessive  au  bruit  et  à  la  lumière,  et  quelquefois  du  délire.  A  un 
stade  plus  avancé,  les  enfants  tombent  dans  la  torpeur  et  l'épuisement.  La  face 
pâle  et  refroidie,  les  paupières  demi-closes,  les  pupilles  immobiles,  ils  paraissent 
avoir  perdu  toute  conscience  du  monde  extérieur  ;  ou  bien  leur  respiration  deve- 
nant rare  et  irrégulière,  ils  semblent  plongés  dans  un  coma  profond.  Et  cependant 
à  l'iiide  de  '^uelques  stimulants  et  surtout  d'une  alimentation  réconfortante,  quand 
elle  est  possible,  on  parvient  en  général  à  les  faire  sortir  d'un  état  en  apparence  si 
profondément  grave. 

B.  Anémie  partielle.  Les  effets  habituels  de  l'anémie  complète  et  localisée 
dans  une  région  circonscrite  de  l'un  des  hémisphères,  pourvu  que  cette  région 
ait  une  étendue  suffisante,  sont  la  paralysie  du  mouvement  et  l'affaiblissement 
de  la  sensibi'ité  dans  les  membres  du  côté  opposé  à  celui  de  l'iu'misphère  oiî 
siège  le  foyer  d'anémie.  Mais  ces  effets  varient  avec  le  siège,  l'étendue  de  la  par- 
tie anémiée,  comme  aussi  avec  le  degré  plus  ou  moins  complet  de  l'anémie  et  la 
rapidité  avec  laquelle  le  mouvement  sanguin  s'est  interrompu  dans  les  vaisseaux. 
Ils  sont  donc  dans  un  certain  rapport  avec  la  cause  de  l'anémie. 

Lorsque  celle-ci  survient  brusquement,  comme  il  arrive  dans  le  cas  d'embolie 
d'une  des  branches  artérielles  du  cercle  deWillis  ou  même  de  Tune  des  carotides, 
elle  se  manifeste  le  plus  habituellement  d'abord  par  une  perle  de  connaissance 
souvent  incomplète  et  qui  souvent  aussi  disparaît  eu  peu  de  temps  ;  au  bout  d'une 
heure,  d'une  demi-heure  même. 

Cette  perte  de  connaissance  est-elle  jamais  l'eflet  direct  de  l'anémie  circonscrite 
que  peut  produire  l'oblitération  d'une  branche  artérielle  isolée  comme  la  syl- 
vienne  ou  la  cérébrale  antérieure?  Cela  n'est  guère  admissible  ;  puisqu'il  lui  ar- 
rive souvent  de  disparaître  pour  ne  se  plus  reproduire,  tandb  que  l'auémie  locali- 
sée persiste  au  point  d'entraîner  bientôt  la  mortification  du  tissu.  Est-^lle  la 
conséquence  de  l'équilibre  rompu  dans  la  circulation  cérébrale  et  d'un  trouble 
circnlatoire  que  les  dérivations  de  courants  peuvent  étendre  au  loin?  On  ne  le  sau- 
rait croire  encore  ;  puisque  l'hémisphère  opposé  ne  devrait  être  en  ce  cas  troublé 
d'aucune  façon  et  puisque  l'activité  d'un  seul  hémisphère  suffit,  comme  on  sait, 
pour  maintenir  l'intégrité  du  fonctionnement  intellectuel.  On  ne  trouve  donc 
guère  moyen  d'expliquer  la  perte  de  connaissance  dont  il  s'agit  qu'en  admettant 
que  l'interruption  subite  de  la  circulation  dans  un  point  limité  du  cerveau  peut 
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déterminer,  comme  lait  le  traumatisme,  une  sorte  de  commotion  de  tout  le  cor- 
teau;  c'est-à-dire,  sans  doute,  un  spasme  vascnlaire  d  où  résulte  une  anémie  ;:é- 
néralisée  et  profonde,  mais  transitoire.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  perte  de  connaissance, 
tantôt  complète,  tantôt  incomplète  ou  nulle,  est  toujours  passagère  et  ne  dure 
guère  plus  d'une  heure  ou  deux  ;  ce  qui  prouve  assez  qu'elle  se  i-attaclie  à  une 
drcoDstance  accessoire  et  susceptible  de  disparaître  aisément. 

Quand  le  retour  de  la  connaissance  permet  de  juger  l'état  des  autres  fonctions 
cérébrales,  on  constate  une  paralysie  plus  ou  moins  complète  des  membres  du 
côté  opposé,  sans  roideur  ni  contracture.  Cette  paralysie  diminue  assez  rapide- 
ment dès  les  premiers  jours,  c'est-à-dire  aussitôt  que  la  circulation  collatérale 
commence  à  se  rétablir.  La  sensibilité  des  membres  paralysés  est  souvent 
diminuée,  mais  non  abolie;  et  les  malades  demeurent  pendant  quelque  temps 
dans  un  état  d'hébétude  légère  avec  un  peu  d'affaiblissement  de  la  mémoire  et 
quelques  bizarreries  de  caractère.  Quand  l'oblitération  a  porté  sur  la  sylvienne  an- 
térieure gauche,  il  y  a  le  plus  souvent  aphasie.  On  a  vu  cependant  aussi  la  parole 
entravée  par  une  oblitération  de  la  cérébrale  postérieure.  Mais  dans  deux  cas  de  ce 
gem'e,  ol^ervés  par  Lancereaux,  l'embarras  de  parole  résultait  évidemment  d'une 
paralysie  du  mouvement  de  la  langue  {De  la  thrombose  et  de  Vembolie  cérébrale. 
Th.deParis,  1862,p.  61). 

Bien  que  tous  les  symptômes  qu'on  voit  survenir  à  la  suite  d'une  embolie  céré- 
brale soient,  ordinairement,  accompagnés  de  la  production  d'un  ramollissement 
et  que  l'on  constate  celui-ci  toutes  les  fois  qu'on  vient  à  faire  lautopsie  au  bout  de 
quelques  jours,  il  n'est  pas  douteux  cependant  que  ces  symptômes  soient  au  pre- 
mier abord  le  fait  même  de  l'anémie.  Dans  quelques  cas  où  la  mort  fut  hâtive,  et 
où  les  symptômes  paralytiques  avaient  été  cependant  constatés,  il  a  été  possible 
de  reconnaître  à  l'autopsie  l'intégrité  complète  du  tissu  cérébral,  toutes  les  lésions 
consistant  alors  dans  un  état  anémique  circonscrit  et  dans  la  présence  d'un  caillot 
migrateur  oblitérant. 

Si  l'oblitération  résulte,  non  d'une  embolie,  mais  d'un  état  athéromateux  ou 
d'une  endartérite,  le  début  des  accidents  est  ordinairement  moins  brusqye  et  ha- 
bituellement précédé  de  prodromes  plus  ou  moins  prolongés.  Cependant  il  lui 
arrive  aussi  d'alTecter  la  forme  apoplectique  ;  soit  qu'un  coagulum  formé  au  ni- 
veau du  point  rétréci  vienne  tout  à  coup  compléter  lobstacle  ;  soit,  comme  il  m'est 
arrivé  de  le  voir,  qu'une  portion  de  la  membrane  interne  de  l'artère,  détachée  et 
reloulée,  fasse  elle-même  odice  de  bouchon  et  produise  ainsi  une  obstruction 
complète  et  subite. 

Quant  à  l'anémie  incomplète  qui  résulte  du  rétrécissement  athéromateux  et 
lentement  progressif  des  artères  cérébrales,  elle  parait  susceptible  de  compromettre 
peu  à  peu  la  nutrition  du  cerveau  sans  donner  lieu  à  des  symptômes  bien  accusés, 
jusqu'au  jour  où  le  ramollissement  cérébral  a  pris  une  certaine  étendue. 

C.  Anémie  partielle  disséminée.  Chez  la  plupart  des  vieillards  un  grand 
nombre  des  ailères  du  cerveau  jusqu'aux  plus  petites  sont  irrégulièrement  envahies 
par  l'endartérite  et  par  des  épaississements  athéromateux.  La  circulation  cérébrale 
se  trouve  ainsi  généralement  entravée  ;  mais  d'une  façon  très-irrégulière.  Assez 
iacile  sur  certains  points,  elle  semble  devoir  être  presque  abolie  sur  d'autres.  De 
là  résulte  nécessairement  une  sorte  d'inégalité,  d'irrégularité,  de  désordre  de  la 
circulation  capillaire,  qui  en  somme  devient  insuffisante.  État  qui  mériterait  assez 
bien  le  nom  à^ischémie;  si  ce  terme,  détourné  déjà  par  Vii-chow  de  la  signification^ 
première  que  lui  avait  donné  P.  Frank,  pour  devenir  synonyme  d*anémie  locale. 
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pouvait  sans  inconvénient  recevoir  encore  une  acception  nouvelle  ou  du  moîn^  plus 
définie.  Cette  espèce  d'ischémie  cérébrale  donne  lieu  à  une  série  d'accidents  qui,  pres- 
que tous,  ont  été  considérés  jusqu'ici  comme  indiquant  un  état  congestif  de  Tencé- 
phale  :  céphalalgie,  vertiges,  étourdissement,  éblouissemenls,  liourdonuements  d'o- 
reilles, photophobie,  incohérence  dans  les  idées,  agitation,  faiblesse  dans  les  mem- 
bres inférieurs,  embarras  de  la  marche,  etc.  La  plupart  des  médecins  qui  ont  observé 
dans  les  hôpitaux  consacrés  à  la  vieillesse,  n'ont  pas  failli  de  remarquer,  comme 
Yulpian  l'a  fait  à  la  Salpêtrière,  que,  chez  un  grand  nombre  d'entre  ces  vieillards, 
les  symptômes  énumérés  se  rapportent  beaucoup  plutôt  à  une  insuffisance  qu*à  un 
excès  de  la  circulation  sanguine  et  que  celte  insufri>ance  trouve  sa  preuve  et  son 
explication  dans  l'état  des  vaisseaux  cérébraux.  C'est  une  conviction  que  j'ai  rap- 
portée également  de  mon  séjour  à  l'hospice  des  Ménages  où  j'ai  constaté  maintes 
fois  par  exemple,  que  les  élourdissements,  les  vertiges,  les  éblouissemcnts,  les 
bruits  d'oreilles,  dont  les  malades  se  plaignent  fort,  qui  les  empêchent  de  se  mou- 
voir et  ne  leur  permettent  pas  de  se  baisser,  se  produisent  en  réalité  non  pas  au 
moment  où  ils  s'inclinent  vers  la  terre,  mais  bien  à  l'instant  oC^ils  se  relèvent  après 
s'être  baissés.  Faut-il  penser,  cependant,  que  les  accidents  cérébraux  qu'on  ob- 
serve chez  le  vieillard  sont  toujours  purement  anémiques;  que  la  congestion  du 
cerveau,  comme  le  pense  l'auteur  d'une  thèse  sur  l'ischémie  cérébrale,  n'existe  en 
réalité  jamais  ou  à  peu  près  jamais  et  que  los  symptômes  qu'on  lui  atlril:ue  sont 
toujours  de  l'ischémie?  (Bachelet,  De  l ischémie  cérébrale.  Th.  de  Paiis,  1868). 
Pour  ma  part  je  ne  le  crois  pas.  Chez  un  assez  bon  nombre  de  ces  malades  on  voit 
que  tout  ce  qui  tend  à  produire  l'état  congestif,  Tafflux  du  sang  vers  la  têle  leur 
est  en  réalité  nuisible  et  exagère  vérilablement  leur  malaise  ;  qu'ils  supprtci  t 
mal  la  position  déclive  de  la  tête  ;  que  beaucoup  d'entre  eux  éprouvent  le  be  oin 
de  la  tenir  constamment  élevée;  que  les  dérivatifs  sur  le  canal  intestinal,  que  les 
émissions  sauguines  même  les  soulagent  ;  qu'enfin  on  trouve  souvent  à  l'autopsie 
soit  un  piqueté  rouge,  soit  des  dilatations  des  gaines  vasculaires,  qui  semblent 
indiquer  un  état  congestif  chronique  ou  fréquemment  renouvelé.  Il  y  a  donc  là  des 
phénomènes  incontestables  d'hypérémie  et  de  stase  sanguine. 

Souvent,  chez  les  même»  malades,  on  trouve,  il  est  vrai,  non  moins  incon- 
testablement, des  signes  positifs  d'anémie  du  cerveau  et  un  état  anatomique  des 
vaisseaux  qui  ne  permet  pas  de  douter  que  la  circulation  ait  été  insuffisante; 
ou  bien  on  voit  se  produire  des  accidents  très-graves,  dont  on  ne  put  trouver 
Texplication  dans  aucune  des  circonstances  révélées  par  Tautopsie.  Il  faut  en  con- 
clure, ce  me  semble,  que  le  trouble  de  la  circulation  cérébrale  chez  ces  vieillan's 
est  complexe,  et  que,  tandis  que  Tétat  athéromateux  d'un  grand  nombre  de  bran- 
ches artérielles  rend  la  circulation  sanguine  diflicile  et  tout  à  fait  iuFumsnnte 
dans  les  régions  du  cerveau  alimentées  par  elles,  d'autres  portions  du  système 
vasculaire  cérébral  se  dilatent  au  contraire  passivement.  Dans  ces  conditions 
anormales  de  circulation  on  conçoit  que  toute  cause  qui  modifie  Tafflux  sanguin 
tend  à  augmenter  les  accidents.  Si  l'afflux  diminue,  si  la  tension  baisse  dans  les 
artères  cérébrales,  elle  devient  trop  faible  pour  lutter  contre  les  obstacles  qu*elle 
rencontre  dans  les  parties  où  les  petis  vaisseaux  sont  le  plus  rétrécis;  celles-ci 
s'anémient  complètement.  Si  elle  s'exagère  au  contraire,  les  portions  du  système 
vasculaire  déjà  dilatées  et  affaiblies,  se  laissant  distendre  avec  excès,  exercent  sur  les 
parties  voisines  une  compression,  qui  ne  peut  qu'augmenter  les  difficultés  de  cir- 
culation créées  déjà  par  le  rétrécissement  des  petits  vaisseaux.  Dans  l'un  et  l'autre 
cas  l'inégalité,  l'irrégularité  du  mouvement  circulatoire  ne  fait  que  s'accroître  et  il 
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y  a  en  même  temps  et  stase  et  anémie.  Si,  enfin ,  sans  changement  de  la  tension 
artérielle,  il  se  produit  une  dilatation  passive  des  capillaires  du  genre  de  celles 
qai  constituent  les  fluxions  sanguines,  les  résultais  sont  encore  plus  fâcheux. 
L'afllux  du  sang  ne  pouvant  augmenter  dans  les  parties  qui  correspondent  aux 
artéiioles  malades,  vu  Tétroitesse  et  Tinextensibilité  des  vaisseaux  afférents, 
la  turgescence  des  parties  voisines  entrave  encore  davantage  une  circulation 
déjà  difficile,  et  cela  d'autant  plus  que  la  dérivation  de  courant,  qui  se  pro- 
duit par  les  vaisseaux  dilatés,  abaisse  la  tension  dans  les  petites  artérioles  et  par 
conséquence  la  force  qui  lutte  avec  l'altération  des  parois  vasculaires.  C'est  pour 
cela  sans  doute  que  chez  ces  malades  tout  effort  intellectuel  devient  pénible  et 
augmente  les  accidents.  Ainsi  s'expliquent,  par  exemple,  ceux  qu'éprouvait  ce 
vieillard,  dont  parlent  Roclioux  et  Abercrombie,  qui  ne  pouvait  ni  lire,  ni  écrire, 
ni  fixer  son  attention,  sans  être  pris  presque  aussitôt  de  trouble,  de  confusion 
dans  les  idées,  et  en  même  temps  d'une  douleur  de  tète  si  violente,  qu'il  lui 
fallait  cesser  immédiatement  toute  occupation  ;  car  on  ne  trouva  rien  autre  chose 
à  l'autopsie,  pour  expliquer  ces  phénomènes,  qu'une  ossification  des  artères  de  la 
base  du  crâne. 

Tel  doit  être,  à  mon  avis,  le  mécanisme  de  l'ischémie  cérébrale  chez  le  vieil- 
lard ;  et  l'on  ne  saurait  autrement  comprendre  ce  mélange  singulier  de  phéno- 
mènes congestifs  et  de  symptômes  évidents  d'insuffisance  circulatou-e. 

Diagnostic.  La  peine  avec  laquelle  ont  été  acquises  les  données  encore  bien 
impai*faites,  que  l'on  possède  aujourd'hui  sur  l'anémie  cérébrale,  sur  ses  causes 
et  sur  ses  conséquences,  dit  assez  que  le  diagnostic  de  cette  maladie  doit  présenter 
de  singulières  ditficuUés.  C'est  que,  pour  cet  état  morbide  aussi  bien  que  pour  les 
autres  affections  cérébrales,  les  signes  physiques  ou  directs  faisant  absolument  dé- 
faut, le  diagnostic  ne  se  peut  établir  que  sur  des  signes  rationnels,  c'est4-dire  sur 
les  perturbations  observables  des  fonctions  cérébrales  ;  et  comme  ces  troubles  fonc- 
tionnels peuvent  être  provoqués  dans  une  forme  à  peu  près  identique  par  des  cau- 
ses diverses,  telles  que  l'anémie,  la  stase,  certaines  intoxications,  etc.,  l'étude  de 
cette  séméiologie  aurait  besoin  pour  posséder  une  base  solide  de  reposer  sur  la 
comparaison  des  faits  cliniques  avec  les  résultats  de  l'exploration  anatomique.  Or 
celle-ci,  conmie  on  l'a  vu,  ne  peut  donner  à  cet  égard  que  des  éclaircissements 
très-imparfaits,  sauf  dans  les  cas  exceptionnels  où  il  s'agit  d'arrêt  complet  de  la 
circulation  et  où  la  cause  mécanique  de  cet  arrêt  peut  être  auatomiquement 
démontrée.  Encore,  même  en  pareil  cas,  cette  comparaif^on  a-t-elle  rarement  des 
résultats  parfaitement  nets,  attendu  que,  pres(|ue  toujours,  l'arrêt  local  de  la  cir- 
culation se  complique  de  déviations  collatérales,  ou  d'altérations  secondaires  qui 
peuvent  l'emporter  en  importance  sur  l'affection  primitive. 

Si  étrange  que  cela  puisse  sembler  au  premier  abord,  la  maladie  dont  on  a  le 
plus  souvent  à  différencier  l'anémie  cérébrale,  celle  qui  se  confond  le  plus  aisé- 
ment avec  elle,  c'est  l'hypérémie  ou  la  congestion  du  cerveau.  Pendant  longtemps 
tous  les  accidents  cérébraux,  se  rapportant  à  l'une  et  l'autre  de  ces  deux  affections, 
furent  mis  indistinctement  sur  le  compte  de  l'hypérémie.  On  ne  voyait  alors  que 
congestion  ou  inflammation  de  la  substance  cérébrale  et  de  ses  membranes.  Au- 
jourd'hui on  a  reconnu  que,  dans  un  grand  nombre  de  ces  cas,  l'anémie  était  la 
cause  principale  des  accidents  ;  mab  on  est  demeuré  fort  en  peine  de  distinguer 
toujours  sûrement  ces  deux  états.  Quelques  médecins,  pour  sortir  d'embarras, 
ont  pris  le  parti  de  nier  d'une  façon  presque  absolue  l'existence  des  états  con* 
gestifs.  C'est  un  excès  opposé  au  premier;  mais  encore  un  excès,  ce  nous  semble. 
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L'existence  de  différentes  formes  d'hypérémie  repose  sur  des  preuves  incontes- 
tables. Mais  le  diagnostic  différentiel  de  ces  deux  états  est  d'autant  plus  difficile 
que  tous  deux  peuvent  exister  en  même  temps  dans  des  points  divers  de  Tencé- 
phale.  Il  y  a  des  cas  oh  Tun  deux  existant  seul  ou  prédominant  beaucoup,  la  dislinc- 
tion  devient  possible,  sinon  facile.  Il  y  en  a  d'autres  où  ib  se  confondent  abso- 
lument ;  précisément,  sans  doute,  parce  qu'ils  coexistent.  Ce  sont  ceux-là  qui  nous 
sembleraient  mériter  particulièrement  le  nom  d 'ischémie. 

Qu'il  y  ait  anémie  générale  ou  pléthore,  cela  n'établit  jamais  qu'une  pré- 
somption bien  faible  relativement  au  diagnostic  en  question.  L'ischémie  céré- 
brale peut  exister  chez  les  individus  les  plus  pléthoriques  et  la  pléthore  n\st 
en  ce  cas  qu'une  cause  d'aggravation  des  accidents  ;  la  résistance  plus  gi-ande 
qu'un  sang  très-chargé  de  globules  rencontre  dans  les  petits  vaisseaux  rétré- 
cis, ne  pouvant  qu'augmenter  le  trouble  circulatoire.  D'une  autre  part  riiypércmie, 
les  congestions  peuvent  se  produire  et  paraissent  même  intervenir  assez  fréquem- 
ment dans  le  cours  de  l'anémie  et  de  la  chlorose,  f^s  signes  tirés  de  l'aspect  de  la 
face,  de  la  rougeur  ou  de  la  pâleur  des  téguments,  de  l'injection  des  conjonctives 
n'ont  également  qu'une  valeur  médiocre.  S'il  y  a  en  réalité,  comme  nous  l'avoQs 
exposé  plus  haut,  un  rapport  assez  habituel  entre  la  vascularisation  de  la  lace, 
celle  du  front  et  du  nez  en  particulier,  et  Thypérémie  du  cerveau;  il  se  trouve 
aussi  des  cas  où  la  face  s'étant  montrée  rouge,  vultueuse,  violacée  même,  l'autopsie 
ne  démontre  aucune  trace  d'affection  congestivc  du  cerveau  ;  et  le  visage  peut  être 
pâle  et  décoloré  chez  des  individus  dont  le  cerveau  est  réellement  le  siège  d'une 
hypérémie  intense. 

Un  des  signes  qui  paraissent  avoir  le  plus  de  valeur  dans  les  cas  chroniques,  c'est, 
en  somme,  l'influence  exercée  sur  les  symptômes  par  la  position  élevée  ou  déclive 
de  la  tête;  fait  indiqué,  comme  on  sait,  par  Piorry  et  par  Marshall-Hall.  Ix>rsqu'il  y 
a  anémie  cérébrale,  la  position  déclive  de  la  tête,  loin  d'aggraver  les  accidents, 
les  diminue  ordinairement,  ou  même  les  fait  complètement  cesser;  en  sorte 
que  les  malades  l'affectionnent  et  la  cherchent.  Dans  les  états  congestifs,  au 
contraire,  cette  situation  augmente  le  malaise  et  les  malades  sont  habituellement 
obligés  de  garder  la  position  assise,  même  durant  la  nuit.  Si  dans  l'un  et  l'autre 
cas  il  se  produit  des  vertiges,  des  étoiirdissements,  des  obnubilations  de  la  vue  et 
des  bruissements  d'oreille  ;  chez  les  malades  atteints  d'hypérémie  cérébrale,  c'est 
au  moment  même  où  ils  penchent  la  tête  que  ces  accidents  se  produisent;  chez 
les  anémiques,  au  contraire,  dans  l'instant  où  ils  se  redressent,  après  s'être  inclinés. 
Et  si  l'étourdissement  survient  à  la  vérité  chez  quelques  anémiques  au  moment 
même  où  la  tête  est  abaissée,  cet  accident  se  dissipe  bientôt  et  les  malades  peu- 
vent ensuite  garder  sans  difficulté  pendant  longtemps  cette  situation,  ce  qui  ne 
serait  point  possible  sans  un  grand  malaise  avec  un  état  congestif. 

Les  troubles  cérébraux  déterminés  par  l'usage  de  certaines  substances,  telles 
que  le  sulfate  de  quinine,  la  digitale  ou  la  belladone,  ne  sont  pas  toujours  Aiciles  à 
distinguer  des  accidents  de  l'anémie,  quand  ils  sont  peu  marqués.  Ils  se  distin- 
guent d'autant  moins  facilement  que,  s'ils  dépendent  en  paiiie  de  l'action  de  la 
substance  sur  les  cellules  nerveuses  elles-mêmes,  cette  action  parait  se  combiner, 
d'après  les  observations  les  plus  récentes,  avec  un  état  anémique  notable  du  cer- 
veau. Dans  ce  cas  comme  dans  le  précédent,  le  diagnostic  doit  donc  s'appuyer  sur 
les  renseignements  anamnestiques  autant  au  moins  que  sur  l'observation  des  symp- 
tômes eux-mêmes  et  de  leurs  caractères  actuels.  De  même  on  soupçonnera  tout 
d'abord  un  état  anémique  du  cerveau  chez  les  malades  pris  d'agitation  et  de 
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délire  dans  la  convalescence  des  maladies  aiguës,  ou  à  la  suite  d'hémorrhagies 
abondantes,  chez  ceux  dont  les  accidents  cérébraux  accompagnent  les  signes 
d'une  insuflisancc  aorlique;  tandis  qu'on  devra  supposer  plutôt  un  état  de  stase 
sanguine  chez  les  buveurs  de  profession,  chez  les  malades  atteints  d'affections 
chroniques  des  poumons,  d'altération  mitrale  ou  de  dilatation  du  coeur  droit.  C'est 
surtout  en  considérant  l'évolution  de  la  maladie  et  Tabsence  de  tout  symptôme 
vraiment  caractéristique  d*une  inflammation  cérébrale  ou  méningitique,  qu'on 
peut  distinguer,  chez  les  enfants,  les  accidents  liés  à  l'anémie  de  la  convalescence 
de  ceux  de  la  méningite  ou  de  l'hydrocéphale. 

I/o|  hihalmoscope  peut  rendre  quelques  services  au  diagnostic  de  l'anémie  céré- 
brale. Quand  il  s'agit  d'un  état  du  cerveau  dépendant  de  l'anémie  générale,  il 
montre  ordinairement  un  état  également  anémique  au  fond  des  deux  yeux.  Si 
ranémie  locale  résulte  d'une  compression  forte  et  étendue,  on  y  trouve  an  con- 
traire des  signes  de  stase  veineuse.  Dans  les  cas  où  l'anémie  cérébrale  localisée 
résulte  d'une  embolie  de  la  carotide  interne,  l'obUtération  simultanée  de  1  ar- 
tère centrale  de  la  rétine  peut  devenir  un  moyen  de  diagnostic  très-positif.  H 
est  même  arrivé  que  l  oblitération  embolique  de  cette  artère,  ayant  précédé  celle 
des  vaisseaux  cérébraux  et  ayant  été  constatée  à  Taide  de  l'ophthalmoscope,  a  pu 
Élire  prévoir  celle  beaucoup  plus  grave  qui  devait  suivre  et  qui  eut  lieu  en  effet 
peu  de  jours  après.  * 

Le  pronostic  de  l'anémie  cérébrale  est  entièrement  subordonné  à  son  étiologie; 
il  dépend  exclusivement  de  la  cause  qui  a  donné  naissance  à  cette  affection  et 
ne  peut  être  conséquemment  fourni  que  par  des  considérations  tirées  de  cette 
cause  même.  11  y  a  sous  ce  rapport  une  différence  énorme  entre  les  différentes 
esr>èces  d  anémies  cérébrales.  Celle  qui  se  rattache  à  l'ané  nie  générale  a  le  sort  de 
cette  dernière  et  les  mêmes  chances  de  curabilité.  Celle  qui  résulte  d'une  oblité- 
ration artérielle  persiste  nécessairement,  si  roblitéralion  comprend  une  portion  assez 
étendue  du  système  artériel  pour  que  la  circulation  collatérale  ne  puisse  facile- 
ment se  rétablir,  et  conduit  inévitablement  en  ce  cas  au  ramollissement  partiel  de 
la  substance  cérébrale.  Les  anémies  sympathiques,  conséquence  d'impressions  su- 
bies par  le  système  nerveux,  sont  le  plus  habituellement  transitoires  comme  ces 
impressions.  Toulelois,  les  notions  encore  un  peu  vagues  que  l'on  possède  sur 
ces  anémies  réflexes  et  l'exemple  de  faits  dans  lesquels  certains  symptômes  qui 
paraissaient  avoir  cette  origine,  n'en  eurent  pas  moins  une  longue  persistance, 
doivent  rendre  singulièrement  réservé  quand  il  s'agit  d'établir  le  pronostic  en  ce 
qui  les  concerne. 

En  outre  des  phénomènes  plus  ou  moins  pénibles  auxquels  elle  donne  lieu, 
l'anémie  cérébrale  emporte  avec  elle  l'idée  de  deux  dangers  redoutables  qu'il  ne 
faut  jamais  perdre  de  vue.  Quand  l'anémie  est  généralisée  :  celui  de  la  syncope 
mortelle;  quand  l'anémie  est  localisée  et  persistante  :  celui  du  ramollissement  de 
la  substance  anémiée. 

Traitement.  Le  traitement  de  l'anémie  cérébrale  comporte  dans  tous  les  cas 
trois  indications  :  !•  ramener  le  sang  dans  les  parties  où  il  a  cessé  d'affluer  eu 
quantité  suffisante  ;  2*  prévenir  le  retour  des  accidents  d'anémie  ;  3<*  combattre  la 
cause  primitive  du  mal. 

a.  Considérons  d'abord  le  cas  d'une  anémie  cérébrale  généralisée,  subite  et  pro- 
fonde. C'est  celui  qui  exige  le  plus  immédiatement  et  le  plus  impérieusement  l'in- 
tervention médicale. 

Que  l'anémie  cérébrale  résulte  d'un  affaiblissement  des  contractions  cardiaques, 
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d*une  dérivation  excessite  du  courant  sanguin  ou  d'une  hémorrliagie  abondanle, 
rindication  la  plus  pressante  est  toujours  de  fj mener  le  sang  au  cerveau  ;  le  mo}«ii 
ponr  cela  le  plus  prompt  et  le  plus  sûr,  d'étendre  les  malades  horizontalement  et 
de  placer  la  tèle  dans  une  situation  déclive.  Piorry  et  Marshall-Hall  ont  montré 
que,  lorsque  des  animaux  ont  été  mis  en  état  de  mort  apparente  par  une  hémor* 
rhagie  considérable,  ce  moyen  seul  suffit  la  plupart  du  temps  pour  les  ramena 
au;sitôt  à  la  vie.  Quelquefois  il  peut  être  utile  de  donner  au  sujet  une  position  telle 
que  les  membres  inférieurs  soient  dans  une  plan  plus  élevé  que  celui  où  la  tète 
repose.  Souvent  cela  suflit  chez  les  malades,  comme  chez  les  animaux  de  M.  Hall, 
pour  faire  reparaître  immédiatement  l'usage  des  sens  et  mettre  fin  bientôt  à  tous 
les  accidents. 

Si  ce  moyen  est  insuffisant,  ou  si  ses  effets  tardent  un  peu  à  se  aire  sentir,  on 
y  ajoute  l'emploi  de  moyens  divers  destinés  à  provoquer  les  mouvements  cardia- 
ques en  excitant  les  nerfs  de  sentiment  :  Les  frictions,  la  flagellation,  la  percussion 
de  la  poitrine  avec  un  linge  mouillé,  la  sinapisatiou,  le  marteau  de  Mayor  ;  les 
excitations  portées  sur  la  muqueuse  olfactive  à  l'aide  des  odeurs  pénét>  an^es  ou 
du  chatouillement  de  l'intérieur  des  narines;  sur  les  nerfs  auditifs  à  l'aide  de 
bruits  intenses,  décris  violents  proférés  près  de  l'oreille.  Il  était  d'usage,  comme 
on  sait,  dans  l'antiquité ,  d'appeler  les  morts  à  très-haute  voix  ;  et  cet  usage 
prit  sans  doute  son  origine  dans  la  possibilité  de  faire  sortir  ainsi  de  l'état 
de  syncope  les  gens  chez  lesquels  la  mort  n'était  qu'apparente.  Toute  inges- 
tion de  médicament  par  la  bouche  étant  impossible  en  pareil  cas  vu  l'état  sya- 
copal,  on  recommande  volontiers  maintenant  en  Allemagne,  l'usage  de  clyslères 
irritants. 

Si  la  respiration  et  les  mouvements  cardiaques  se  suspendent ,  l'anémie  a 
dépassé  les  lobes  cérébraux  et  le  danger  devient  plus  urgent.  On  excite  et  on 
tâche  d'entretenir  ces  fonctions  en  pratiquant  la  respiration  artificielle  soit  par 
l'insufQation  de  bouche  à  bouche,  soit,  beaucoup  mieux,  par  des  pressions  alter- 
natives exercées  sur  les  parois  de  la  poitrine  et  du  ventre,  soit  encore  à  l'aide  de  \n 
iaradisation  des  muscles  inspirateurs.  Basse  conseille,  en  pareil  cas,  d'appliquer  un 
des  excitateurs  sur  l'oreille  externe,  et  l'autre  sur  les  muscles  inspirateurs  les  plus 
puissants.  En  entretenant  ainsi  les  mouvements  les  plus  essentiels  à  la  conserva- 
tion de  la  vie,  on  peut  la  maintenir  au  moment  où  elle  est  près  de  s'éteindre  et 
donner  à  la  circulation  cérébrale  le  temps  de  se  rétablir.  Dès  que  la  «ié^lutilioo 
est  possible,  on  ajoute  aux  excitations  cutanées  et  à  celle  des  divers  sens,  l'emploi 
de  médicaments  stimulants  internes  :  vin,  alcool,  éther,  ammoniaque,  stimulants 
diffusibles  de  diverses  sortes. —  Enfin,  lorsque  les  accidents  les  plus  pressants  sont 
conjurés,  il  reste  à  préserver  le  sujet  du  retour  d'accidents  semblables  :  d'une  part 
en  éloignant  de  lui  toutes  les  causes  occasionnelles  qui  les  peuvent  faire  naître,  de 
l'autre  en  combattant  les  causes  de  l'anémie  générale,  les  hémorrhagies,  les  flui 
et  en  faisant  disparaître  toutes  les  occasions  d'affuiblissement  ;  en  même  temps  que 
Ton  a  recours  aux  ferrugineux,  aux  toniques  et  surtout  à  une  alimentation  conve- 
nable. 

b.  Quand  il  s'agit  de  l'anémie  circonscrite  et  subite,  qui  résulte  d'une  oblitération 
artérielle,  la  thérapeutique  est  sans  action  directe  sur  l'anémie  comme  sur  sa 
sa  cause.  L'intervention  du  médecin  se  borne  donc,  après  avoir  provoqué  d'abord 
avec  prudence  le  retour  la  circulation  entravée,  à  l'aide  d'excitants  divers  du 
genre  de  ceux  que  nous  venons  d'indiquer,  à  modérer  ensuite  et  tenir  dans  des 
limites  convenables  la  réaction  qui  peut  se  produire  consécutivement. 
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f.  Quant  â  l*isc1iémie  des  vieillards,  le  traitement  qui  lui  convient  doit  reposer 
sur  des  considérations  toutes  diiïérentes.  Il  est  utile  de  maintenir  auta  it  que 
possible  la  régularité  de  la  circulation  crânienne  et  Taclivité  de  Tafflux  du  sang 
Ters  la  tête  ;  mais  il  n'est  pas  moins  nccessaiie  d'évit.T  que  cette  activité  dépasse  une 
certaine  mesure.  On  a  vu  que  d'un  tel  excès  peut  résulter  une  exagération  des 
désordres  circulatoires.  D'un  autre  côté  il  est  bon,  il  est  important  de  maintenir 
dans  réconomie  l'énergie,  l'activité  de  nutrition  nécessaire  pour  conserver  aux 
petits  vaisseaux  leur  force  tonique;  force  qui  contribue  si  puissamment  à  régula- 
riser le  mouvement  circulatoire,  et  qui  se  trouve  ici  déjà  si  compromise.  Pour  ce 
motif,  l'inanition,  conséquence  fréquente  des  difficulté  que  l'alimentation  ren- 
contre chez  les  vieillards  et  qui  semble  les  menacer  toujours,  devient  en  ce  cas 
particulièrement  dangereuse  et  complique  gravement  la  situation  ;  aussi  doit-on 
mettre  tous  ses  soins  à  l'écarter.  Mais  il  ne  faudrait  pas  croire  qu'on  gagnât  beau- 
coup à  augmenter  outre  mesure  la  richesse  du  sang  par  une  nourriture  succulente 
et  plastique  à  Texcès,  par  l'emploi  des  ferrugineux  et  par  tous  les  moyens  qui  sont 
si  éminemment  utiles  chez  les  véritables  anémiques.  Il  ne  faudrait  pas  non  plus 
que  le  nom  d'anémie,  qu'on  donne  à  Tétat  dans  lequel  le  cerveau  se  trouve  chez 
ces  malades,  établit  une  confusion  fâcheuse,  au  point  de  vue  du  traitement,  entre 
celte  sorte  d'ischémie  et  l'anémie  du  cerveau,  localisation  particulière  de  l'anémie 
générale,  qu'on  observe,  par  exemple,  chez  les  enfants  ou  les  convalescents.  Chez 
le  vieillard  athéiomateux  atteint  dischémie  cérébrale,  une  trop  grande  concen- 
tration du  liquide  sanguin,  une  abondance  trop  grande  des  globules,  est  rela- 
tivement nuisible  en  augmentant  la  résistance  que  le  sang  rencontre  dans  les 
capilbires  et  en  ralentissant  sa  progression.  Il  y  a  même  des  cii  constances  où  une 
émission  sanguine  modérée  procure  à  ces  malaâes  un  soulagement  notable  en 
augmentant  un  peu  la  fluidité  du  sang  ;  et  il  en  est  bien  peu,  sauf  ceux  qui  ont 
été  jetés  dans  l'hydrémie  par  des  pertes  de  sang  répétées,  chez  qui  la  médication 
feiTugineuse  soit  jamais  de  quelque  utilité  et  ne  puisse  même  devenir  dangereuse. 

Ce  qui  importe  avant  tout,  et  on  ie  conçoit  d*après  ce  que  nous  avons  dit  plus 
haut,  c'est  d'écarter  toutes  les  occasions  d'une  excitation  ou  d'une  dépression 
trop  brusques  du  mouvement  sanguin,  les  émotions  fortes,  les  mouvements  vio- 
lents, les  grandes  fatigues  ;  c'est  d'éviter  également  le  ti*ouble  circulatoire  qu'en- 
traine  la  digestion  difficile  d'un  repas  trop  copieux  et  Texcès  qu  il  amène  trop 
promptement  dans  la  téplétion  des  vaisseaux.  Quelle  que  soit  l'explication  qu'un 
en  puisse  donner,  il  est  incontestable  que  la  distension  du  gros  intestin  a  une 
influence  fâcheuse  sur  la  circulation  cérébrale.  Il  est  certain  que  dans  les  cas 
d'ischémie  dont  nous  nous  occupons,  aussi  bien  que  dans  la  plupart  des  états  pu- 
rement congestifs,  il  est  utile  de  maintenir  le  ventre  libre  et  d'éviter  les  accu- 
mulations de  matières  intestinales  si  fréquentes  chez  les  vieillards.  Du  reste  on 
conçoit  qu'il  est  impossible  de  formuler  un  traitement  applicable  en  toute  o  ca- 
tion, pour  une  affection  aussi  complexe  et  à  laquelle  deux  éléments,  en  quelque 
sorte  opposés,  prennent  une  part  également  importante  et  constamment  variable. 

BnuMRAPWE.  —  Mabshall-EUll.  Medic,  Essayé,  London,  1825.  —  Du  même.  On  the  Effects  of 
louofBlood^  In  Med,  Chir.  Transact,,  t.  XUI,  p.  140.  —  Piomiy.  Influence  de  la  pesant,  sur 
le  court  du  sang.  In  Ârch.  gén.  de  méd,,  1826,  t.  XII,  p.  527.  —  Pobbal.  Anémie  cérébrale. 
Tb.  de  Paria,  1830.  —  Gooch.  Ueber  einige  der  wichl,  Krankli.  die  den  Frauen  eigenthûml, 
tnuf.  Hehst  einer  Abh.  ûber  etne  leic/U  mit  Ilimcongestion  zu  verwechs.  Kinder kr.  Trad.  de 
Tangl.  Weimar,  1830.  —  Ghzvcrs  (N.).  Umd.  Med.  Gaz.,  oct.  1845.  —  Flemmirg.  Anest/iésie 
tt  perte  de  connaissance  par  la  compression  des  carotides.  In  Gaz.  deshôp.y  1855,  p.  427. 
^  KossBAVL  und  Tbnkeb.  Unlersucà*  ûber  Onpr.  uttd  Wesen  der  fallsuchtart,  Zuckungen. 
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Frankrurt,  4857.  —  MoLEscnerr.  VtUersuch.,  Bd.  II,  Heft  3.  —  EimiiAV]! .  Becherehe$  sur  FoMi- 
mie  cérébrale.  Th.  de  Strasbourg,  1858.  —  Do  mêmb.  Des  effets  produits  sur  VencéphaU  par 
VobVdéraHon  de  vaisseaux  artériels,  Paris,  i860.  —  Wertheuber.  Hydrocephaloid  der 
JQngl.  In  Jahrbuch  fOtt  KimderheUk,,  t.  lY,  p.  43  ;  186t.  —  Altsaos.  Diê  Seekrankheil,  euu 
Anâmie  des  Gehirms.  In  Deutsche  Klinik,  1860.  —  Schrooer  tah  dbr  Kqlk.  Die  Cireulatiim 
im  Gehim.  In  Die  Pat/ioL  und  Tkerap,  der  Geisteskrankh.  Braunschweig,  1865,  in-8*.  — 
MoRRiiBAD.  Encep/uilitis  species.  In  The  Lancet,  1864.  —  LraiERiiEisTER.  Ueber  die  besondere 
Vrsache  der  Ohnmacht  und  ûber  die  Begulirung  der  Bluivertheilung  naeh  der  Kdrperstd- 
lung.  In  Prager  Vierteljahrschr,,  Bd.  lil,  1864.»  Ghapmait.  Case  of  Anœmia  oftke  Bram. 
In  ViB  Lancei,  1865.  —  Lanbois.  Ueber  den  Einfluu  der  Anâmie  des  Gehirns  aufdiePuk- 
frequenz.  In  Der.  ûber  die  Versamtnlung  deutsch.  Naturf,  zu  Hannover,  1865. 

IV.  Htpérémib  cÉRéBRALB.  Il  j  a  hypérémie  cérébrale  lorsque  le  sang  distend  à 
Texcès  les  vaisseaur  du  cerveau  et  les  remplit  outre  mesure ,  soit  parce  qu'il  alBue 
dans  ces  vaisseaux  avec  trop  de  force  et  en  trop  grande  abondance  ;  soit  parce  qu'il 
éprouve  quelque  difficulté  à*  en  sortir  et  à  s*écauler  par  le  système  veineux  ;  soit 
enfin  parce  que  les  vaisseaux  eux*mémes  cèdent  trop  facilement  à  la  pression  laté- 
rale que  le  san^  exerce  sur  eux  et  se  laissent  passivement  distendre.  Le  terme  de 
congestion  cérébrale  est  souvent  employé  comme  synonyme  d'hypérémie,  bien  qu'il 
semble  désigner  plus  spécialement  les  hypérémies  rapides,  les  véritables  fluxions 
sanguines. 

On  éprouve,  à  tracer  l'histoire  de  l'hypérémie  du  cerveau,  les  mêmes  difficultés 
qui  embarrassent  l'étude  de  l'anémie.  Elles  tiennent,  d'une  part,  au  peu  de  persis- 
tance des  caractères  anatomiques,  de  l'autre,  à  l'absence  de  symptômes  pathogno- 
moniques  et  constants.  On  juge  avec  raison  que  cette  affection  existe,  quand,  sous 
rinfluence  de  causes  qui  sont  évidemment  capables  de  provoquer  TafOuence  san- 
guine ou  la  stase  dans  les  vaisseaux  cérébraux,  on  voit  apparaître  des  désordres 
fonctionnels  indiquant  un  trouble  de  la  circulation  intra-crânienne  ;  lorsque,  en 
même  temps,  on  ne  constate  rien  à  l'autopsie  si  ce  n'est  Taccumulation  du  sang 
dans  ces  vaisseaux;  ou  qu'une  prompte  guérison  éloigne  nécessairement  toute  idée 
d'une  affection  plus  profonde.  Mais  les  influences  patbogéniques  et  leur  mode  d'ac- 
tion ne  sont  pas  toujours  aisément  appréciables  dans  les  cas  qui  nous  occupent. 
L'anatomie  pathologique  y  est  souvent  muette  et  les  données  qu'elle  fournit  peu- 
vent être  même  jusqu'à  un  certain  point  trompeuses.  Le  plus  souvent  donc  on  n'a, 
pour  établir  l'existence  de  l'hypérémie,  que  les  seules  données  symptomatiqûes. 
Or  il  n'y  a  pas  une  de  celles-ci  dont  la  valeur  diagnostique  soit  al^ue.  Aussi, 
quand,  dans  les  cas  légers  ou  d'intensité  médiocre,  la  phase  symptomatiqiie  se 
trouve  incomplète  et  l'influence  causale  douteuse,  l'appréciation  du  véritable  état 
de  la  circulation  intra-crânienne  est  souvent  difiicile,  incertaine  et  quelque  peu 
arbitraire.  Il  ne  s'en  trouve  pas  moins  un  très-grand  nombre  de  cas  où  l'encliaine- 
ment  des  phénomènes  se  présente  avec  un  degré  suffisant  d'évidence  pour  ne 
laisser  aucun  doute  ni  sur  la  nature  de  la  maladie,  ni  sur  le  mécanisme  par  lequel 
ses  divers  symptômes  se  produisent. 

Analomie  pathologique.  Comme  l'anémie,  l'hypérémie  ne  laisse  pas  toujours 
après  la  mort  des  traces  bion  évidentes  dans  le  cerveau  ;  et,  d'autre  part,  il  peut  se 
produire  à  ce  moment  des  stases  sanguines  qui  n'existaient  point  pendant  la  vie. 
La  distension  plus  ou  moins  considérable  des  vaisseaux  cérébraux  et  la  quantité  de 
ang  qui  s'y  accumule  dépend,  en  eifet,  beaucoup  de  la  position  plus  ou  moins 
Jéclive  donnée  à  la  tête  du  cadavre  et  de  la  diffluence  du  sang  qui  lui  permet 
<  le  s'écouler  dans  ces  vaisseaux  pour  s'accumuler  vers  les  parties  les  plus  basses. 
Piorry  avait  jadis  montré  que  l'aspect  du  cerveau  chez  un  animal  diflère  absolu- 
ment sous  ce  rapport  suivant  que,  après  que  cet  animal  a  cessé  de  vivre,  on  le 


Digitized  by  VjOOQIC 


CERVEAU  (pathologie).  325 

laisse  suspeo  lu  par  les  pattes  de  devant  ou  bien  par  celles  de  derrière.  Depuis, 
Ackermann  a  constaté  que,  chez  les  pendus,  le  cerveau  est  toujours  anémié  au  mo- 
ment de  la  mort,  et  qu'on  peut  cependant  y  trouver  plus  tard  des  apparences 
d*bypérémie,  lesquelles  tiennent  à  ce  que  le  sang  demeuré  fluide  a  pu  venir  dis- 
tendre les  vaisseaux  intra-cràniens  après  le  déplacement  du  corps.  D'ailleurs 
rinfluence  de  la  déclivité  se  fait  toujours  sentir.  Aussi  voit-on  habituellement  les 
laisseaux  méningés  particulièrement  distendus  et  gorgés  de  sang  au  niveau  de  la  - 
partie  postérieure  des  lobes  cérébraux.  On  conçoit  donc  que  la  réplélion  des  vais- 
seaux du  cerveau*et  de  ses  enveloppes  caractérise  assez  imparfaitement  sur  le  ca- 
darre  l'hypérémie  pathologique,  celle  qui  se  produit  pendant  la  vie  ;  car  ses  va- 
nations  dépendent  surtout  des  circonstances  suivantes,  tout  à  fait  indépendantes 
de  l'existence  antérieure  d*un  état  morbide  :  1^  la  déclivité  de  la  tête  ;  2*»  Tabon- 
dance  du  sang  ;  3**  sa  liquidité  ;  i^  les  troubles  de  la  circulation  cardiaque  on  pul- 
monaire qui  ont  précédé  la  mort. 

Les  caractères  anatomiques  de  l'hypérémie  cérébrale  n'acquièrent  un  degré  suffi- 
sant pour  avoir  une  certaine  valeur,  que  dans  les  cas  oi!k  cette  affection  a  [ris  une 
assez  grande  intensité  et  dans  ceux  où  elle  a  persisté  longtemps  Dans  ces  cas-là 
on  trouve  habituellement  les  vaisseaux  du  diploê  de  la  voûte  crânienne  remplis 
d'un  sang  noir  qui  distend  également  les  sinus  et  les  veines  des  méninges.  Celles- 
ci  paraissent  multipliées,  sont  dilatées  et  tortueuses,  surtout  dans  la  partie  qui 
eorrespond  à  la  convexité  des  hémisphères.  Le  cerveau,  volumineux,  turgescent, 
distend  ta  dure-mère.  Ses  circonvolutions  se  pressent  mutuellement  et  s'aplatissent 
contre  la  lace  interne  des  os  du  crâne.  Sa  consistance,  au  moins  chez  l'adulte,  est, 
soivant  la  remarque  de  Bouillaud,  le  plus  habituellement  exagérée  ;  chez  les  enfants, 
auoontraire,  elle  est  souvent  diminuée.  La  pie-mère  se  détache  toujours  aisément  de 
la  surface  des  cii-convolutions.  Enlevée,  elle  laisse  sur  la  couche  corticale  un  poin- 
tiUé  rouge  très-fin,  formé  par  de  petits  vaisseaux  rompus  et  encore  pleins  de  sang. 
Toute  cette  surface  présente  parfois  une  teinte  rougeâtre  uniforme  que  le  lavage 
ne  fait  point  disparaître,  ou  bien  elle  offre  çà  et  là  des  plaques  d'une  teinte  hor- 
tensia assez  intense,  ou  bien  encore  elle  est  simplement  plus  foncée  que  de  cou- 
tiune.  Sur  les  coupes,  les  différentes  couches  de  la  substance  corticale  sont  tantôt 
plus  distinctes  qu'à  l'état  normal,  tantôt,  au  contraire,  absolument  confondues. 
La  substance  blanche  est  semée  de  points  rouges  plus  volumineux  que  ceux  de  la 
surface,  mais  également  formés  par  la  section  de  petits  vaisseaux  remplis  de  sang. 
C'est  ce  qu'on  appelle  Y  état  sablé.  A  l'examen  microscopique  on  trouve  assez  sou- 
vent des  dilatations  partielles  sur  le  trajet  des  capillaires.  Les  vaisseaux  afférents 
etefférents  de  ce  réseau  ont  augmenté  de  volume.  Au  rapport  de  Hasse,  Hekker  a 
trouvé  leur  diamètre  souvent  presque  doublé,  de  sorte  que  ceux  qui  mesuraient  à 
Tétat  normal  de  79  à  152  milUèmes  de  millimètre  en  ont  alors  de  105  à  275. 
Les  gaines  lymphatiques  se  trouvent,  au  contraire,  aplaties  et  réduites  par  le  fait 
de  la  dilatation  vasculaire  à  une  dimension  notablement  inférieure  à  celle  qui  leur 
est  normale.  Golgi  a  trouvé,  par  exemple,  que  des  gaines  qui  d'ordinaire  égalent 
^  diamètre  la  moitié  du  vaisseau  sanguin  correspondant,  se  trouvent  sur  un  cer- 
veau congestionné  n'en  avoir  plus  que  le  tiers  (Sulle  alterazioni  dei  vasi  lin- 
fatici  del  cervello.  In  Rivista  clin,  di  Bologna,  Dec.  1870).  Mais  il  n'en  est  plus 
de  même  quand  le  cerveau  a  été  le  siège  d'une  hypérémie  chronique  et  prolongée. 
En  ee  cas  les  gaines,  distendues  par  1^  dilatation  habituelle  des  vaisseaux  sanguins 
auxquels  elles  sont  accolées,  prennent  des  dimensions  beaucoup  plus  considérables. 
Leur  diamètre  dépasse  celui  de  ces  derniers  et  leur  lumière  vide,  béante,  à  la  sur- 
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face  des  coupes,  produit Paspcct  décrit  par  Durand-Fardel  sous  le  nom  dVtot  criblé. 
Dans  les  cas  d'hypérémie  ancienne  on  trouve  habituellement  aussi  à  Tintérieur 
des  gaines,  surtout  chez  les  vieillards,  des  accumulations  de  pigment  sanguin  sous 
forme  de  traînées  ou  de  petits  amas,  indiquant  très-vraisemblablement  qu'à  diffé- 
rentes époques  il  a  dû  se  produire  des  déchirures  de  la  paroi  vasculaire.  Comme 
conséquence  de  Tétat  hypérémique  prolongé,  on  trouve  encore  de  foedème  du  cer- 
veau, de  répaississement  avec  état  trouble  des  membranes,  une  tuméfaction  des 
plexus  choroïdes  et  un  épaississement  de  l'épendyme  ventriculaire.  L'œdème  n*est 
jamais  porté  bien  loin  en  pareil  cas,  sans  doute  parce  qu*il  ne  se  peut  produire 
sans  diminuer  d'autant  l'état  congestif  par  suite  de  la  compression  qu'il  exerce 
sur  les  vaisseaux. 

Le  plus  souvent  l'hypérémie  est  générale  et  répartie  plus  ou  moins  également 
dans  les  dilTérentes  parties  du  cerveau.  D  ordinaire  la  rougeur  qu'elle  laisse  pré- 
domine à  la  convexité  des  hémisphères;  en  quoi  elle  se  distingue  de  la  stase  cada- 
vérique plus  marquée  vers  les  parties  déclives.  Plus  forte  en  réalité  dans  la  sub- 
stance grise  normalement  plus  vasculaire,  elle  est  plus  apparente  au  niyeau  du 
centre  ovale,  du  corps  calleux,  de  la  voûte,  dont  les  vaisseaux  plus  volumineux 
tranchent  davantage  sur  la  coloration  blanche  du  tissu  nerveux.  Quelquefob 
Thypérémie  est  partielle  et  se  circonscrit  dans  une  région  limitée.  C'est  ordinai- 
rement lorsqu'elle  y  a  été  provoquée  et  axée  par  quelque  lésion  préexistante,  no- 
tamment par  quelque  tumeur. 

Étiologie  et  pathogénie,  L*hypérémie  cérébrale,  c'est-à-dire  la  distension 
exagérée  des  vaisseaux  du  cerveau,  trouve  nécessairement  son  origine  dans  l'une 
des  conditions  suivantes  :  (a)  excès  de  la  tension  artérielle  et  aflQuence  trop  con- 
sidérable du  sang;  (b)  exagération  de  la  pression  dans  le  système  veineux,  mettant 
obstacle  au  libre  écoulement  du  contenu  des  vaisseaux  ;  (c)  augmentation  de  la 
résistance  que  le  sang  rencontre,  quand  il  traverse  le  réseau  capillaire,  en  raison 
d3  sa  viscosité  trop  grande  ;  (d)  diminution  de  la  force  tonique  que  les  parois 
vasculaires  doivent  opposer  à  lu  pression  latérale  de  ce  liquide,  pour  ne  point  sutnr 
une  distension  trop  grande  et  pour  contenir  la  circulation  dans  une  juste  mesure. 
Les  causes  de  l'hypérémie  cérébrale,  si  nombreuses  et  si  diverses  qu'elles  soient, 
ne  se  produisent  jamais  qu'en  réalisant  l'une  ou  l'autre  de  ces  conditions  ou  même 
plusieurs  d'entre  elles  à  la  fois. 

a.  La  tension  peut  s'exagérer  dans  tout  le  système  artériel  par  suite  d'une 
hypertrophie  simple  du  cœur  ;  notamment  dans  le  cas  où  celle-ci  accomfiagne 
certaines  aiïections  brigthiques  ou  la  maladie  de  Basedow.  Elle  s'exagère  encore 
sous  l'influence  du  frisson  fébrile  ou  bien  d'une  impression  de  froid  intense  pro- 
duite à  la  surface  de  la  peau  par  l'exposition  à  l'air  ou  l'immersion  dans  l'eau  à 
très-basse  température.  Elle  s'exagère  plus  spécialement  dans  le  système  vertébro- 
carotidien,  quand  l'aorte  se  trouve  rétrécie,  comme  il  arrive  quelquefois,  au 
niveau  du  canal  artériel  ou  fortement  comprimée  par  quelque  tumeur  thoracique 
ou  abdominale. 

b.  La  pression  veineuse  s'élève  de  façon  à  entraver  la  circulation  cérébrale, 
quand  les  jugulaires  sont  comprimées  par  un  lien  serré  autour  du  cou,  ou  par 
des  masses  ganglionnaires  occupant  les  côtés  de  la  région  cervicale  ;  lorsqu'une 
tumeur  médiastine  presse  sur  la  veine  cave  supérieure  ;  ou  bien ,  au  dire  de 
Basse,  lorsque  la  circulation,  empêchée  dans  la  veine  cave  inférieure  et  se  réta- 
blissant par  Tintermédiaire  de  l'azygos  dilatée,  porte  dans  la  veine  cave  supérieure 
une  quantité  de  sang  insolite  et  excessive  ;  enfiu  quand  une  lésion  cardiaque  soit 
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de  Forifice  tricuspîde,  soit  de  Torifice  mitral,  atteint  un  degré  suffisant  pour  ap- 
porter un  obstacle  sérieux  au  passage  du  sang  ;  ou  même  quand  une  lésion  quel- 
conque du  cœur  s'accompagne  d'un  notable  degré  d^asystolie.  i 

Dans  certaines  circonstances  la  pression  se  surélève  à  la  fois  dans  le  système 
trlériel  et  dans  le  système  veineux.  C'est  le  cas  dans  la  pléthore  vraie  ou  dans  cette 
pléthore  relative  qui  survient  à  la  suite  de  la  suppression  brusque  d'un  flux  san- 
guin hémorrhoîdal  ou  menstruel,  d'un  flux  séreux  abondant  ou  d'une  diarrhée 
ancienne  et  persistante.  C'est  ce  qu'on  voit  se  produire  encore  chez  les  hémophiles 
dont  on  parvient  à  entraver  les  hémorrhagies  ;  quand  une  tumeur  volumineuse 
remplit  le  ventre  et  presse  sur  l'aorte  ;  ou  bien  quand  un  repas  copieux,  disten- 
dant l'abdomen,  comprime  passagèrement  son  système  veineux,  en  même  temps 
qu'il  verse  dans  la  circulation  une  quantité  de  chyle  surabondante.  C*est  encore  ce 
qui  arrive  quand  un  effort  considérable  comprimant  à  la  fois  tous  les  viscères 
tboraciques  ou  abdominaux,  refoule  le  sang  qui  y  est  contenu  et  arrête  la  circu- 
lation des  jugulaires  dans  le  temps  même  qu'il  provoque  des  contractions  cardia- 
ques plus  énergiques. 

c.  Chez  les  pléthoriques  dont  le  sang  contient  un  excès  de  globules,  la  viscosité 
trop  grande  de  ce  liquide  rend  son  passage  difficile  à  travers  les  capillaires,  le  ra« 
leiitit,  par  conséquent,  et,  augmentant  par  suite  Impression  latérale  à  laquelle  ces 
vaisseaux  sont  soumis,  les  oblige  à  se  distendre.  D  en  arrive  autant  chez  les  cho- 
lériques pour  une  raison  analogue  et  avec  une  tendance  plus  grande  à  la  stase  vu 
l'alTaiblissemenl  que  subit  le  centre  circulatoire. 

d.  Les  capillaires  se  laissent  distendre  outre  mesure  quand  leur  paroi  est  affai- 
Uie  par  les  altérations  graisseuses  et  athéromateuses,  comme  il  arrive  chez  beaucoup 
de  vieillards  et  probablement  aussi  dans  certaines  formes  de  l'inanition.  Ils  cèdent 
encore  quand  leur  énergie  a  été  épuisée  par  des  fatigues  intellectuelles  excessives, 
par  des  veilles  prolongées.  L'insolation  directe  agit  sans  doute  de  cette  façon, 
c'est-à-dire  en  élevant  la  température  du  crâne  à  un  degré  qui  commence  à  para- 
lyser l'action  musculaire.  Enfin  l'alcool,  qui  congestionne  le  cerveau  d'une  façon 
si  évidente,  porte  très-vraisemblablement  son  action  sur  les  capillaires  eux-mêmes 
pour  produire,  dans  l'intoxication  aiguë,  une  fluxion  active  et  dans  la  forme  chro- 
nique, des  stases  persistantes. 

Quant  à  l'opium,  la  façon  dont  il  agit  h  cet  égard  est  encore  imparfaitement 
connue,  ou  du  moins  les  résultats  des  expérimentations  semblent  contradictoires. 
Certains  observateurs  ont  constaté  sous  son  influence  un  excès  de  vasculari- 
salion  ;  d'autres,  au  contraire,  une  anémie.  Albert,  qui  a  vu  chez  les  animaux 
l'opium  à  grande  dose  produire  des  congestions  intenses  du  cerveau,  reconnaît 
cependant  qu'il  peut  en  amenant  le  sommeil  abaisser  la  température  du  crâne,  ce 
qui  suppose,  dit-il,  une  diminution  de  l'aclivilé  circulatoire  [Bas  Opium,.,  nach 
ihrer  physiolog.  Wirkung,  in  Arch,  f.  path.  An.,  Bd.  xxv,  1863,  n.  225). 
Pour  ma  part,  j'ai  assez  fréquemment  constaté  la  diminution  incontestable  de  cer- 
tains pliénomènes  cérébraux  congestifs,  à  la  suite  de  l'emploi  des  préparations 
d'opium,  pour  rcbter  convaincu  que  cette  substance  peut  faire  toute  autre  chose  que 
congestionner  le  cerveau. 

Parmi  les  causes  qui  viennent  d'être  énumérées,  il  y  en  a  un  grand  nombre,  on 
a  dû  le  remarquer,  qui  agissent  sur  la  circulation  générale  et  qui  ne  semblent 
point,  par  conséquent,  devoir  provoquer  la  congestion  dans  le  cerveau  plutôt  que 
dans  tout  autre  organe.  Elles  agissent  donc  uniquement  en  créant  une  prédispo- 
sition, une  sorte  d'imminence  morbide.  Il  est  vrai  que  le  cerveau,  organe  plus 
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impressionnable  que  tout  autre  aux  modlGcations  du  mouvement  circulatoire,  doit 
être  le  premier  à  en  ressentir  les  eiïels.  Mais  il  est  vrai  aussi  que,  même  sous 
l'influence  d'une  cause  persistante,  il  ne  s'hypérémie  dans  un  grand  nombre  de 
cas  que  tardivement  ou  d'une  façon  passagère  ;  ce  que  Ton  ne  comprendrait  pas 
aisément  si  sa  congestion  était  alors  un  fait  purement  mécanique.  Une  autre 
condition  causale  intervient  donc  certainement.  C'est  Taction  des  capillaires  eux- 
mêmes,  lesquels  résistent  avec  une  énergie  variable  à  la  violence  qui  peut  leur  être 
laite,  soit  par  l'excès  de  la  pression  artérielle,  soit  par  l'exagération  des  obstacles 
veineux.  Peu  importe  que  la  résistance  active  siège  dans  les  derniers  afférents  du 
système  capillaire  ou  dans  les  artérioles  d'un  certain  calibre.  Peu  importe  même, 
kœ  point  de  vue,  la  distance  à  laquelle  Kôlliker  a  pu  suivre  les  nerfs  vaso-moteurs 
sur  le  trajet  de  ces  vaisseaux;  car  la  présence  de  ces  filets  n'est  point  nécessaire 
à  la  propagation  du  mouvement  contractile.  Ce  qui  est  indubitable,  c'est  que  soos 
des  influences  tout  ï  fait  indépendantes  de  l'action  mécanique,  sous  l'influence, 
par  exemple,  de  simples  perturbations  morales,  le  cerveau  peut  éprouver  une  liypé» 
rémie  rapide,  dont  il  est  impossible  d'attribuer  la  cause  à  autre  chose  qu'à  l'in- 
fluence directe  du  système  nerveux  vaso-moteur,  puisque  dans  d'autres  circou- 
stances  une  excitation  égale  ou  même  supérieure  du  centre  circulatoire  peut  ne 
produire  absolument  aucune  perturbation  du  côté  de  la  Cête.  Comment  expliquer 
autrement,  d'ailleurs,  les  congestions  si  rapides  et  si  intenses  qui  se  produisent 
cbez  certains  névropathes,  chez  les  goutteux  et  chez  bon  nombre  de  femmes  dont 
la  névropathie  parait  se  rattacher  à  l'hérédité  goutteuse?  Comment  expliquer  au- 
trement la  transmission  héréditaire  de  cette  tendance  aux  congestions  cérébrales^ 
quand  elle  ne  dépend  d'aucune  lésion  du  centre  circulatoire  ? 

Du  reste,  l'étiologie  de  la  congestion  cérébrale  est  souvent  complexe,  plusieurs 
causes  agissant  à  la  fois  pour  la  produire.  Un*  homme,  animé  par  un  repns  succu- 
lent et  les  libations  copieuses  d'un  diner  de  noces,  sort  de  la  salle  du  festin  où  la 
température  était  élevée,  et  s'expose  pendant  quelques  instants  au  froid  intense 
d'une  nuit  d'hiver.  Aussitôt  se  mauiiestent  les  symptômes  d'un  violent  raptus 
sanguin  vers  la  tête,  qui  devient  le  début  d  une  manie  congestive.  Ici,  la  pléni- 
tude de  l'estomac  et  le  travail  digestif  avaient  achevé  la  distension  de  tout  le  sys- 
tème sanguin,  l'alcool  avait  aflaibti  la  tonicité  vasculaire  et  provoqué  un  commen- 
cement d'hypérémie  du  cerveau.  Le  froid,  provoquant  une  contraction  subite  de 
tous  les  capillaires  périphériques  que  le  sang  remplissait,  est  venu  surélever  tout 
à  coup  la  tension  artérielle,  et  les  capillaires  cérébraux  n'ont  pu  résister.  Dans 
un  autre  cas,  c'est  un  effort  violent  et  subit  qui  détermine  le  raptus  sanguin  et 
provoque  une  distension  telleMes  petits  vaisseaux,  qu'il  en  résulte  des  dilatations 
anévrysmaliques  nombreuses  constatées  à  l'autopsie  (Heyer,ilrcA.  /.  p$ych,,  t.I, 
p.  279).  J*ai  vu  un  jeune  médecin,  s'étant  jeté  à  l'eau  au  miUeu  de  son  repas 
pour  secourir  un  noyé,  être  pris  d'une  congestion  cérébrale  intense  dont  il  lui 
resta  par  la  suite  une  amaurose  persistante. 

Aussi  n'est-il  point  possible  d'établir  une  distinction  absolue,  au  point  de  vue 
de  l'étiologie,  entre  les  congestions  actives  et  les  congestions  passives.  Ces  der- 
nières résultent  généralement  d'obstacles  apportés  au  cours  du  sang  veineux  ou 
d'altérations  persistantes  des  capillaires.  Hais  les  mêmes  causes,  comme  on  vient 
de  le  voûr,  peuvent  devenir  une  prédisposition  puissante  à  des  congestions  fran- 
chement actives.  Toutefois  celles-ci  trouvent  leur  plus  habituelle  origine  dans  des 
influences  qui  ont  pour  intermédiaire  le  système  vaso-moteur  avec  Taide  d'une 
tension  artérielle  élevée. 
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Symptômes.  L'hypérémie  cérébrate  donne  lieu  à  îles  symptômes  très-divers  ; 
et  cette  diversité  dans  la  séraéiologie  dépend  de  la  nature  active  ou  passive  de  la 
congestion,  du  degré  et  de  retendue  de  la  maladie,  sans  doute  aussi  de  la  prédo- 
minance de  Tétat  congestif  dans  telle  ou  telle  partie  de  Tencéphale.  Andrai  avait, 
m  point  de  vue  symptomatique,  distingué  huit  formes  différentes  de  congestion 
cérébrale  {Clin,  méd,^  t.  V,  p.  245).  Plus  tard,  il  les  a  réduites  à  cinq.  Rostan 
n*en  admettait  que  deux  {Gaz.  de$  hôp.^  n9  56,  t.  IX,  i835).  Ce  qui  prouve  que 
les  divisions  qu'on  peut  essayer  d'établir  parmi  des  manifestations  si  diversifiées 
sont  nécessairement  arbitraires.  Cependant  il  existe  une  forme  clinique  de  la 
congestion  cérébrale  parfaitement  distincte  ;  c'est  celle  que  caractérisent  un  début 
brusque  et  une  perte  subite  de  connaissance  ;  c'est  la  forme  apoplectique  ou  le 
coup  de  tany.  A  côté  de  celle-ci,  se  rangent  des  variétés  symptomatiques  nom- 
breoses  qu'on  peut,  à  l'exemple  de  Rostan  et  de  Basse,  partager  seulement  en 
deux  groupes  d'après  le  degré  de  gravité  des  accidents.  Dans  tous  les  cas,  l'état 
congestif  du  eerveau  semble  se  caractériser  principalement  par  de  la  c^halalgie, 
de  la  chaleur  à  la  tète,  la  rougeur  de  la  face  et  l'injection  des  conjonctives,  la  con- 
tnction  des  pupilles,  les  battements  exagérés  des  carotides  et  des  temporales,  et 
des  troubles  des  sens  qui,  pour  la  plupart,  résultent  d'une  impressionnabilité  exa* 
gérée.  Dans  les  formes  graves,  il  se  caractérise  davantage  par  du  délire,  et  dans 
les  formes  apoplectiques,  par  la  perte  de  connaissance  et  des  paralysies  transitoires. 
t.  Bypérémie  légère.  A  ce  premier  degré  de  l'état  congestif,  les  malades 
^Hrouvent  de  la  douleur,  de  la  pesanteur,  de  la  chaleur  et  des  élancements  dans 
b  tête.  Ils  ont  des  bruits  d'oreilles,  des  vertiges,  des  éblouissements  et  des  illu- 
sions de  la  Tue,  quelquefois  des  engourdissements  légers  dans  les  membres.  Toute 
impres8i(m  vive  de  bruit  ou  de  lumière  leur  est  douloureuse  ;  tout  effort  muscu- 
laire ou  intellectuel  leur  semble  pénible.  Us  évitent  la  chaleur,  ils  cherchent  Tair 
frais,  et  trouvent  difficilement  un  sommeil  que  troublent  des  rêvasseries  et  des 
cauchemars.  Le  visage,  chez  ces  malades,  est  habituellement  coloré,  la  tête 
chaude,  les  yeux  injectés  et  les  pupilles  étroites.  Les  carotides  et  les  temporales 
battent  avec  force;  le  pouls  est  plein,  dur,  presque  toujours  aussi  rare  et  lent. 
Sauf  le  cas  de  complication,  la  température  reste  normale.  Parfois  il  survient  des 
vombsements.  Il  y  a  presque  constamment  de  la  constipation. 

De  ces  symptômes,  plusieurs  peuvent  manquer, ^notamment  la  rougeur  de  h 
&ce  et  des  yeux,  et  la  chaleur  des  téguments  du  crâne.  Les  accidents  se  rédui- 
sent même  parfois  k  un  peu  de  pesanteur  et  d'embarras  dans  la  tète.  Ils  peuvent 
n'avoir  qu'une  durée  tout  à  fait  passagère,  de  quelques  heures,  d'un  ou  de  deux 
jours;  ou  bien  persister  à  un  degré  léger  avec  des  alternatives  d'apaisement  et 
d'aggravation  que  provoquent  la  btigue,  les  efibrts  intellectuels,  ou  des  repas 
trop  copieux.  Ils  se  dissipent  en  général  assez  facilement  sous  l'influence  d'an  trai- 
teinent  convenable. 

b.  Bypérémie  grave.  Dans  cette  forme  plus  sérieuse,  on  voit  apparaître  avec 
exagération  tous  les  symptômes  précédemment  indiqués.  Les  phénomèoes  d'exci- 
tation y  sont  plus  marqués,  les  bruits  d'oreilles  plus  incommodes,  les  visions  colo- 
rées plus  accentuées,  l'insomnie  plus  opiniâtre.  II  s'y  ajoute  de  véritables  halluci- 
nations et  enfin  du  délire.  Ce  délire  est  le  plus  souvent  nocturne.  Il  est  quelquefois 
provoqué  par  les  hallucinations;  d'autres  fois,  indépendant  d'elles,  il  consiste  en 
nn  bavardage  eontinud,  sans  agitation;  ou  bien,  au  contraire,  atteignant  une  phis 
grande  intensité  et  accompagné  de  violence,  il  prend  la  forme  maniaque. 
Enfin,  surtout  chez  les  personnes  âgées,  l'état  congestif  peut  se  manifester 
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exclusivement  par  le  simple  délirç  d'action.  Les  yieillards  atteints  de  cette  ma- 
nière s*agilent  silencieusement  dans  le  lit,  déplacent  leurs  vêtements  et  leurs  cou- 
vertures, se  lèvent,  errent  çà  et  là  sans  savoir  où  ils  vont,  ne  peuvent  retrouver 
leur  lit  quand  ils  sont  à  Thôpital,  et  se  couchent  dans  celui  du  voisin.  Leur  agita* 
tion  se  calme  quand  vient  le  jour  pour  se  reproduire  de  la  même  façon  les  nuits 
suivantes,  jusqu'à  ce  que  les  accidents  s'apaisent  ou  que  survienne  quelque  forme 
morbide  plus  grave.  Quand  Tétat  conjestif  fait  partie,  chez  ces  malades,  du  travail 
morbide  qui  prépare  le  ramollissement  sénile,  le  délire,  comme  Laborde  l'a  noté, 
je  crois,  le  premier,  présente  assez  fréquemment,  au  moins  d'une  façon  transi- 
toire, la  forme  ambitieuse  propre  à  la  paralysie  générale  (Le  ramoUissemenl  el  la 
congestion  du  cerveau.  Paris,  1866  ;  p.  273). 

Chez  les  enfants,  la  congestion  cérébrale  paraît  exister  rarement  à  l'état  d'affec- 
tion primitive  et  indépendante.  Rillet  et  Barthez  l'ont  vue  et  étudiée  analomiquc- 
ment  ;  mais  ils  ne  pensent  pas  qu'elle  se  montre  à  l'état  isolé,  si  ce  n'est  d'une 
façon  tout  à  bit  exceptionnelle.  Elle  se  manifesterait  en  ce  cas,  si  l'on  s'en  rap- 
porte aux  observations  de  Guibert  (Arch.  de  Med.y  t.  XV;  1827)  et  à  celles  de 
Blaud  (Bibl.  m^.,  t.  LXII,  p.  Hb),  surtout  par  des  convulsions,  et  d'après  le 
dernier  de  ces  auteurs,  elle  pourrait  entraîner  rapidement  la  mort.  Mais  on  sait, 
et  Marshall^Hall  aussi  bien  qu'Abercrombie  l'ont  enseigné  dès  longtemps,  qu'un 
grand  nombre  de  convulsions  chez  les  enfants  se  rapporte  à  un  état  cérébral  tout 
contraire.  On  sait  aussi,  et  c'est  un  fait  dont  nous  devons  la  connaissance  aux 
études  récentes  de  Parrot,  que  chez  les  enfants  très-jeunes,  c'est  dans  un  trouble 
de  la  sécrétion  rénale  qu'il  faut  chercher  le  plus  ordinairement  la  cause  des  acci- 
dents convukifs  si  souvent  pris  pour  des  signes  de  cougestion  du  cerveau. 

c.  Congestion  apoplectique.  Celle-ci  n'est  autre  qu'une  des  variétés  de  l'apo- 
plexie cérébrale  (t^.  ce  mot).  Elle  se  produit  parfois  d'emblée  el  saus  prodro- 
mes. Plus  souvent  elle  est  précédée  pendant  assez  longtemi>s  des  symptônies  de 
l'hypérémie  dans  sa  forme  la  plus  légère.  L'attaque  est  parfois  subite  et  la  perte 
de  connaissance  instantanée.  Plus  souvent  elle  n'est  que  rapidement  progressive. 
Les  malades  sentent  «  le  sang  leur  monter  à  la  tête;  »  leur  face  rougit,  lcur%  vei- 
nes se  gonflent,  leurs  artères  battent  avec  force;  ils  éprouvent  une  vive  chaleur, 
des  bourdonnements  d'oreilles,  des  vertiges,  des  obnubilalions  ;  leur  regard  ^e 
voile  et  ils  perdent  connaissance,  ayant  en  le  temps  de  se  garer,  de  s'appuyer  ou 
de  s'asseoir.  Souvent  la  perte  de  connaissance  n'est  point  absolue,  et  bien  qu'ils 
ne  puissent  sur  le  moment  donner  aucun  signe  de  ce  qu'ib  éprouvent,  ils  ne  sout 
point  entièrement  étrangers  à  ce  qui  se  passe  et  ils  en  conservent  le  souvenir.  Les 
membres  sont  dans  la  résolution;  mais  non,  suivant  la  remarque  de  Dnrand- 
Fardel,  avec  v^  état  de  flaccidité  absolue  qu'ils  ont  avec  l'hémorrhagie  cérébrale. 
Quelquefois  même,  sous  l'influence  d'une  excitation  un  peu  vive,  ils  peuvent  exé- 
cuter de  légers  mouvements.  Rarement  la  paralysie  prend  la  forme  hémiplégique; 
Durand-Fardel  a  noté  cette  forme  quatre  fois  seiilement  sur  25  obser^atioas 
(Mal.  des  vieillards...  Paris,  1854;  p.  16).  Dans  un  seul  cas,  Àndral  a  observé 
une  forte  contracture  du  bras  (Clin.^  3*  éd.,  1834;  t.  V,  p.  229).  Les  mouve- 
ments respiratoires  persistent  sans  trouble,  le  stertor  n'existe  presque  jamais,  et  la 
déglutition  demeure  toujours  possible.  Quand  ils  reviennent  à  eux,  les  malades 
parfois  ne  conservent  rien  de  cet  accident  que  de  la  fatique,  de  la  faiblesse,  des 
engourdissements  dans  les  membres  et  la  tète  un  peu  prise.  Plus  rarement  il  leur 
reste  un  peu  de  tendance  au  délire  ou  d'aiTaiblissement  intellectuel.  Très-excep- 
tionnellement la  paralysie  persiste  après  la  cessation  complète  du  coma. 
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Dans  les  faits  relevés  par  Durand-Fardel,  la  durée  de  la  maladie  a  oscillé  entre 
S  jours  et  moins  d'une  heure.  Le  plus  habituellement,  au  bout  de  quelques  heures 
toiit  est  terminé.  Ces  attaques,  du  reste,  amènent  très-rarement  la  mort,  à  moins 
de  complications.  C'est  bien  à  tort  qu'on  leur  attribue  le  plus  grand  nombre  de 
morts  subites.  Sur  79  cas  de  ce  genre  réunis  par  Popp  et  Herrich,  il  ne  s'en  e&t 
tronvé  que  S  que  l'on  pût  attribuer  avec  quelque  Traisemblance  à  une  congestion 
encéphalique. 

Durand-Fardel  a  décrit,  sous  le  nom  de  forme  sub-apoplecUque^  une  autre  Ta- 
riété  d'attaque  congestive  propre  aux  vîeilbrds  dans  laquelle  les  accidents,  au  lieu 
de  débuter  subitement,  se  développent  successivement  dans  Tespace  d  un  ou  de 
plusieurs  jours,  passant  de  l'engourdissement  à  la  somnolence,  puis  au  coma.  Cette 
forme  est  beaucoup  plus  grave  que  la  précédente  et,  le  plus  ordinairement,  se 
termine  par  la  mort. 

d.  Hypérémie  pasêive.  Stase.  Toutes  les  descriptions  précédentes  se  rappor- 
tent à  des  hypérémies  plus  ou  moins  nettement  actives,  à  des  congestions  propre- 
ment dites.  Les  hypérémies  passives,  les  stases  pures  qui  résultent  des  obstacle  au 
courant  du  sang  veineux  ou  de  troubles  cardiaques  asystoliques,  ont  des  caractères 
différents.  Ici  les  phénomènes  d'excitation  font  à  peu  près  complètement  défaut. 
Les  malades  s'affaissent  progressivement.  Leur  intelligence  devient  paresseuse,  leur 
pensée  moins  nette  et  moins  précise,  leur  mémoire  incertaine.  Ils  tombent  par 
degrés  dans  un  état  d'engourdissement,  de  somnolence,  puis  de  stupeur,  de  temps 
en  temps  seulement  interrompu  par  un  pou  de  subdélire  ou  de  révasseiîe,  sans 
qu'ils  aient  de  véritable  sommeil  ;  ensuite  survient  le  coma,  qui  les  conduit  jusqu'à 
U  mort.  Quelcpiefois  celle-ci  est  momentanément  précédée  d'un  retour  étrange  et 
inattendu  de  lucidité  d'esprit,  résultat  sans  doule  d'une  décongestion  qui  survient 
aux  approches  dts  l'agonie.  D'ailleurs  tous  ces  symptômes  d'apparence  si  grave  sont 
susceptibles  de  disparaître,  et  le  cerveau  peut  reprendre  son  fonctionnement 
normal  quand  on  parvient  à  écarter  la  cause  qui  entretenait  Thypérémie  passive. 
Physiologie  pathologique,  11  est  fort  difficile  d'interpréter  d'une  façon  satis- 
fusante  les  symptômes  de  la  congestion  cérébrale,  c'est-à-dire  d'établir  les  vérita- 
bles rapports  qui  existent  entre  ces  symptômes  et  la  lésion  qui  les  détermine.  Ou 
ne  saurait  en  être  fort  surpris,  puisque  cette  lésion  est  si  imparfaitement  connue 
d'ailleurs  et  dans  son  m^anisme  et  dans  ses  détails  anatomiques  ;  puisque  son 
existence  même  n'est  pas  toujours  aisément  démontrable. 

Quand  il  s^agit  de  l'hypérémie  active  dans  ^fa  forme  légère,  de  celle  qui  peut 
être  déterminée  par  un  cet  tain  degré  de  surexcitation  cérébrale,  ou  par  une  dose 
nHxiérée  d'alcool,  les  phénomènes  de  suractivité,  d'excitabilité  exagérée,  d'hyperes- 
léaie  et  de  dépression  consécutive,  qui  manifestent  l'état  anormal  dans  lequel  se 
trouve  le  cerveau,  s'expliquent  aisément  par  le  fait  seul  d'une  circulation  plus 
active,  par  l'abord  en  quantité  excessive  d'un  sang  convenablement  oxygéné,  par 
la  suractivité  que  cela  détermine  dans  les  éléments  du  tissu  cérébral  et  par  Tépui- 
sement  qui  peut  en  résulter  assez  vite,  si  un  repos  convenable  ne  permet  pas  à  ces 
éléments  de  se  réparer. 

S'il  s'agit  d'bypérémie  passive,  de  stase,  c'est  précisément  l'inverse  qui  a  lieu. 
Le  sang  en  stagnation  cesse  d'apporter  aux  éléments  l'excitation  nécessaire  de 
l'oxygène  renouvelé.  Aussi  leur  activité  s'engourdit  et  se  suspend;  et  cela  fait  suf* 
fisanunent  comprendre  les  phénomènes  de  dépression  par  lesquels  cette  forme 
d'hypérémie  se  fait  connaître.  Que  si  quelques  phénomènes  d.excitation  se  mon* 
treut  aussi  parfois,  ils  se  peuvent  attribuer  sans  doute  à  Tinfluence  irritative  de  Ta» 
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cide  carbonique  accumulé,  influence  que  Bfown-Sequard  a  suffisamment  montrée 
dans  ses  expériences. 

Dans  la  forme  grate  de  Thypérémie  on  peut  penser  qu'un  excès,  qu'une  irré- 
gularité  de  distension  produisent  à  la  fois  des  stases  et  des  excès  de  courants  d'où 
résulte  ce  mélange  d'exaltation,  de  dépression  et  de  désordre  qu'on  observe  dam 
les  fonctions  cérébrales.  L'observation  anatomique  montre,  en  elfet,  que  tous  les 
vaisseaux  ne  se  dilatent  pas  régulièrement  et  d'une  façon  uniforme,  que  la  disteo- 
sion  prédomine  singulièrement  sur  quelques-uns^  tandis  que  les  voisins  sembleat 
être  demeurés  à  l'état  normal.  Or  il  y  a  lieu  de  présumer  que,  pendant  la  vie,  les 
plus  dilatés  compriment  ceux  qui  se  trouvent  dans  leur  voisinage  et  y  gênent  no- 
tablement la  circulation,  déterminant  ainsi  une  irrégularité  de  courants  sanguins, 
une  inégalité  d'excitation  des  éléments  qu'on  drât  croire  absolument  incompatible 
avec  le  fonctionnement  régulier  de  l'organe. 

Le  problème  devient  beaucoup  plus  difficile  et  plus  embarrassant  quand  oo 
cherche  à  se  rendre  compte  du  mécanisme  pathologique  qui  préside  à  la  congés 
tion  de  forme  apoplectique.  Gomment  se  produit  cet  arrêt  brusque,  quelquefois 
presque  instantané  des  fonctions  des  lobes  cérébraux?  À  supposer  qu'on  puisse  se 
rendre  compte  de  la  soudaineté  avec  laquelle  survient  cette  congestion  par  l'in- 
tensité même  de  la  cause  qui  la  fak  naître,  peut-on  comprendre  comment  elle  ar- 
rive d'emblée  à  interrompre  d'une  façon  aussi  absolue  le  fonctionnement  des  lobes 
cérébraux  et  comment  une  dilatation  même  inégale  des  petits  vaisseaux  peut  en- 
traîner, non  rirrégularité  et  le  désordre,  mais  la  suspension  de  toute  activité  dans 
les  hémisphères.  On  ne  peut  point  invoquer  ici  l'hypothèse  d'un  épuisement  de  l'exci- 
tabilité, puisque  les  phénomènes  de  dépression  sont  primitifs,  ni  celle  d'un  oedème 
cérébral  que  l'anatomie  pathologique  ne  vérifie  pmnt  et  qui,  d'ailleurs,  ne  ooncor^ 
derait  ni  avec  la  rapidité  de  l'invasion  du  mal,  ni  avec  la  facilité  que  les  accidents 
joni  de  disparaître.  Gomment  admettre  d'ailleurs  que  le  fait  seul  de  la  dilatation 
vasculaire  puisse  amener  une  stase  telle  que  Taccumulation  d*acide  carbonique 
se  produise  presque  instantanément?  Faut*il  croire  que  la  congestion  sanguine  agit 
principalement  dans  ce  cas  en  comprimant  les  éléments  nerveux;  que  les  parois 
des  vaisseaux,  cessant  tont  à  coup  de  contenir  la  pression  du  sang  par  leur  force 
tonique,  la  laissent  peser  tont  aitière  sur  le  tissu  du  cerveau  lui-même?  Il  n'est 
pas  assurément  défendu  de  comprendre  ainsi  les  effets  de  la  congestion  subite. 
Mais  cette  interprétation  ne  serait  guère  en  rapport  avec  ce  que  l'on  sait  jus- 
qu'ici du  mécanisme  et  de^  effets  de  la  compression  du  cerveau.  Toutes  les  ob- 
servations, toutes  les  expériences  faites  à  ce  sujet  ont  paru  montrer  que  la  com- 
pression n'a  d'autre  effet  immédiat  que  d*empêcher  la  circulation  sanguine  dans  la 
substance  nerveuse,  d'anémier  le  cerveau.  Leydeu  a  vu  que  la  pression  extérieure 
qui,  chez  les  animaux,  interrompt  complètement  les  fonctions  cérébrales  est  exac- 
tement celle  qui  peut  faire  équilibre  à  la  pression  artérielle  et  qui,  par  oonaé- 
quent,  peut  empêcher  complètement  l'abord  du  sang  dans  les  capillaires  {Bekrâgt 
vnd  Untersttchungen  zur  Physid,  und  Path.  des  Getdms.  Ueber  flmuimdk... 
In  Yirch.  Arch.^  t.  XXXVII,  p.  519).  Pagenstecher  est  arrivé  dans  des  e3:p6- 
riences  analogues  à  un  résultat  tout  semblable*  De  plus,  il  a  vu  que  les  effets  de  la 
compression  disparaissaient  toujours  aussitôt  qu'on  permettait  à  la  drculatioo 
sanguine  de  se  rétablir;  ce  qui  ne  serait  vraiseinblablement  point  le  cas,  si  son 
action  portait  directement  sur  la  subtanœ  nervei»e  (Expérimente  und  Studien 
ûber  Gehimdruck.,.^  in-8*,  Heiddberg.  1869).  Doit-on  enfin  supposer  quelque 
mode  spécial  d'hypérénûe  subite  avec  stase,  ooQune  pourrait  l'être  celui  auquel 
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donnerait  lieu  une  résistance  anormale  et  rapidement  développée  du  côté  veineux 
des  capillaires?  Cette  supposition  rendrait  assez  bien  compte  des  accidents,  mais 
elle  ne  s'appuierait  sur  aucune  observation  directe,  sur  aucune  donnée  expéri* 
mentale. 

On  voit  que  la  plus  grande  obscurité  entoure  encore  le  mécanisme  et  la  phy* 
siologie  pathologique  des  congestions  apoplectiques.  Aussi  Trousseau  a-t-il  été 
conduit  à  les  considérer  pour  la  plupart  comme  de  véritables  attaques  d*épilepsie. 
Ce  professeur  est  parvenu  à  montrm*  que  l'erreur  clinique  est  facile  et  probable» 
ment  assez  souvent  commise,  que  beaucoup  de  gens  sont  considérés  comme 
atteints  de  congestions  cérébrales  subites,  qui  ne  sont  autres  que  des  épileptiques. 
Mais  il  n  a  pas  prouvé  que  la  congestion  cérébrale  apoplectique  n'existe  point. 
Decbanibre,  dans  la  Gazette  hebdomadaire  (1860),  Eisenmann,  dans  V Annuaire 
de  Canstatt  (même  année,  llf,  8),  ont  rapporté  des  faits  incontestables  de  conges- 
tion appartenant  à  cette  forme,  dont  on  trouve  aussi  des  exemples  non  douteux 
dans  l'ouvrage  de  Durand-Fardel  (Mal,  des  vieillards,  Paris,  1874,  n*»  20). 

Diagnostic.  Le  diagnostic  de  Thypérémie  cérébrale  est  entouré,  en  mainte 
occasion,  d*as8ez  grandes  difficultés;  et  ces  difficultés  peuvent  être  en  outre  fort 
graves,  car  des  solutions  diverses  données  au  problème  embaiTassant  qui  se  pose 
alors  peuvent  découler  des  conséquences  thérapeutiques  absolument  opposées. 
L'état  anatomique  qui  se  confond  le  plus  aisément,  en  effet,  avec  l'iiypérémic, 
parce  qu'il  produit  des  troubles  symptomatiques  très-analogues,  c'est  l'anémie.  Et 
on  conçoit  combien  la  conduite  du  médecin  doit  être  différente  suivant  qu'il  s'agit 
de  l'un  ou  de  l'autre  de  ces  deux  états.  Il  est  remarquable  même  qu'il  se  trouve 
des  formes  d'anémie  correspondant  à  chacune  des  formes  d'hypéréôfiie  que  nous 
venons  de  décrire. 

La  congestion  légère  peut  se  manifester  par  des  accidents  assez  analogues  à 

ceux  que  produit  l'anémie  cérébrale  chez  les  individus  épuisés  par  les  fatigues, 

le  travail,  l'inanition,  les  pertes  de  sang,  ou  par  une  convalescence  difficile. 

Harshall-Hall  a  montré  combien  l'espèce  de  réaction  qui  succède  chez  les  anénii- 

ques  à  des  pertes  de  sang  très-abondantes  et  répétées,  peut  simuler  la  congestion 

de  la  pléthore.  Il  faut  même  avouer  que,  jusqu'à  l'époque  où  les  recherches  de 

Bouillaud  commencèrent  à  faire  mieux  connaître  la  chloro •anémie,  les  accidents 

cérébraux  déterminés  par  cette  affection  étaient  presque  constamment  pris  pour 

des  phénomènes  congestifs  et  traités  comme  tels.  Les  douleurs  de  tête,  les  ver» 

tiges,  les  éblouissements,  les  bourdonnements  d oreilles,  l'impressionnabilité 

exagérée  des  sens,  l'insomnie,  l'agitation  se  retrouvent  dans  les  deux  cas,  et  on  a 

Toque  ni  la  coloration  de  la  face,  ni  l'injection  des  yeux  ne  se  montrent  toujours 

d'une  façon  caractéristique  dans  le  cas  de  congestion.  Comme  cette  sorte  d'anémie 

cérébrale  est  presque  toujours  liée  à  une  anémie  générale,  le  diagnostic  repose 

en  pareil  cas  sur  la  constatation  de  cette  dernière,  sur  la  notion  des  causes  qui 

ont  amené  les  accidents  et  sur  l'influence  que  paraissait  avoir  sur  eux  la  situation 

de  la  léle  et  l'action  de  la  température.  H  ne  faudrait  pas,  au  contraire,  s'en  trop 

rapporter  aux  effets  des  émissions  sanguines,  car  elles  soulagent  certaines  chloro- 

tiques  tout  autant  que  les  véritables  congestifs  ;  circonstance  fâcheuse  et  qui  fîit 

assurément  pour  beaucoup  dans  l'usage  intempestif  et  abusif  qu'on  fit  pendant 

si  longtemps  de  cette  médication.  Du  reste  les  anémiques  et  les  chlorotiques  ne 

sont  point  à  l'abri  de  la  congestion  cérébrale  ;  elle  est  même  asses  fréquente  chez 

certaines  d'entre  ces  dernières  ;  et  cela  ne  contribue  pas  peu  aux  embarras  du 

<liagnostic.  Heureusement,  dans  ces  circonstances,  le  traitement  sera  dirigé  par 
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les  considérations  tirées  de  l'état  général  beaucoup  mieux  que  par  celles  qui  se 
rapportent  à  un  état  local  presque  toujours  alors  peu  grave  en  lui-même. 

Le  vertige  stomacal,  et  d*une  façon  plus  générale  le  vertige  réflexe,  se  distingue 
de  rhypérémie  légère  par  les  conditions  mêmes  dans  lesquelles  il  prend  naissance 
et  par  la  prédominance  du  pliénomène  vertigineux.  Certaines  affections  chroniques 
par  exemple,  surtout  les  alîections  calculeuses  des  reins  et  l'hydronéptirose, 
s'annoncent  au  début  par  des  vertiges  accompagnés  de  céphalalgie  et  de  nausées. 
La  persistance  des  accidents,  leur  retour  irrégulier,  indépendant  de  toute  circon* 
stance  qui  puisse  agir  directement  sur  la  circulation  cérébrale,  Texclusion  de  toute 
influence  gastrique,  permettraient  d'arriver  à  une  forte  présomption  alors  même 
qu'il  n'existerait  encore  aucun  signe  direct  de  l'affection  primitive. 

Dans  sa  forme  grave  et  délirante,  la  congestion  cérébrale  doit  être  différenciée 
du  délire  de  Tinanition  et  de  la  convalescence,  du  délire  fébrile,  de  celui  des  ma- 
ladies aiguës  du  cerveau,  du  délire  alcoolique  et  du  délire  saturnin.  Ici  le  diagno- 
stic se  tire  principalement  des  conditions  mêmes  oH  les  phénomènes  cérébmiix 
ont  pris  naissance;  en  outre,  dans  le  premier  cas,  de  l'absence  de  chaleur  à  la  tête 
et  de  battements  exagérés  des  artères,  de  la  faiblesse  extrême  du  pouls,  enfîu  de 
l'amélioi'ation  ordinairement  rapide  qu'amène  une  hygiène  reconfortante  ;  dans  le 
second,  de  la  marche  de  la  maladie  et  du  fait  que  les  accidents  cérébraux  se  sont 
développés  dans  le  cours  d'un  mouvement  fébrile  déjà  existant.  Le  délire  des  ma- 
ladies aiguës  du  cerveau  se  distingue  par  la  fièvre  qui  l'accompagne,  par  sa  (ler- 
sistance  et  par  les  prodromes  qui  l'ont  précédé.  Le  délire  alcoolique  se  reconnaît 
au  tremblement  des  lèvres  et  des  mains,  à  l'embarras  de  la  parole,  un  peu  à  h 
forme  spéciale  qu'il  affecte,  mais  ce  diagnostic  est  singulièrement  aidé  par  le 
faciès  et  par  la  connaissance  des  habitudes  antérieures  du  malade.  Le  détire  sa- 
turnin se  signale  enfin  suffisamment  par  la  coïncidence  ou  la  préexistence  des 
autres  signes  de  l'intoxication  (liseré  ardoisé,  coliques,  arlhralgie,  etc.). 

La  forme  apoplectique,  quand  son  début  est  très-rapide,  doit  être  tout  d*abord 
distinguée  de  la  syncope,  dont  elle  diflère  absolument  par  la  persistance  du  mou- 
vement respiratoire  et  des  battements  du  cœur,  et  par  l'état  normal  du  pouls. 
Elle  se  distingue  moins  aisément  de  l'attaque  d'épilepsie,  de  l'embolie  cérébrale 
et  de  rbémorrhagie.  Le  coup  de  sang  à  début  subit  est  lu  seule  forme  conge^tive 
qui  puisse  se  ra[iprocher  de  Tépilepsie.  Quand  on  assiste  au  commencement  de 
l'attaque,  le  cri  initial  et  la  pâleur  des  premiers  moments,  la  chute  violente,  eufin 
les  convulsions  toniques  puis  cloniques,  si  limitées  qu'elles  soient,  sont  des  phéno- 
mènes qui  caractérisent  assez  l'épilepsie  pour  ne  laisser  aucun  doute.  Il  faut  toute- 
fois remarquer  que,  chez  les  individus  atteints  de  péri-encéphalite  chronique,  il 
se  produit  parfois  des  attaques  congestives  dites  épileptiibrmes  qui  ont  à  peu  prb 
tout  lappareil  symptomatique  de  l'épilepsie  véritable.  Pour  ce  motif  elles  se  i^^i- 
prochent  de  cette  dernière,  au  point  de  vue  pathogénique,  probablement  plus  que 
de  la  simple  congestion;  tandis  que,  au  point  de  vue  nosologique,  c'est  à  celle-ci 
qu'elles  se  rapportent.  Quand  on  n'assiste  qu'à  la  période  comateuse  d'une  attaque, 
les  morsures  de  la  langue,  s'il  en  existe,  les  traces  de  contusions  plus  ou  moins  ré- 
pétées, l'âge  du  malade,  l'existence  ou  l'absence  de  lésions  dans  l'appareil  circula- 
toire, pourront  mettre  encore  sur  la  voie  du  diagnostic,  lors  même  qu'on  n'obtien- 
drait aucun  renseignement  sur  les  accidents  antérieurs  à  cette  attaque.  L'embolie 
peut  être  reconnue,  dès  l'abord,  avec  un  degré  suffisant  de  vraisemblance,  à 
l'absence  de  prodromes  et  de  tout  signe  de  congestion  vers  la  tête,  à  l'existence 
i'une  lésion  ciirdiaque  ou  artérielle  capable  d'être  le  point  de  départ  du  caillot 
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nifgrateur  ;  elle  l'est  mieux  encore  un  peu  plus  tard,  quand  le  retour  de  la  con- 
naissance laisse  persister  une  paralysie  plus  ou  moins  étendue.  L  hémorrhugfe 
cérébrale  au  début  se  distingue  d'autant  moins  facilement  de  la  congestion,  que 
celle-ci  fait  le  plus  souvent  partie  du  roolimen  qui  la  prépare  ou  la  détermine. 
Mais  déjà,  pendant  la  période  comateuse,  on  peut  présumer  qu  une  rupture  vascu- 
laire  s'est  produite,  quand  on  trouve  les  membres  de  l'un  des  côtés  dans  un  état 
de  résolution  absolue  et  comme  cadavérique  ;  lorsque,  de  plus,  on  observe  un 
abaissement  très-notable  de  la  température  centrale. 

Quant  à  déterminer  ce  qui,  dans  une  hypérémie  cérébrale,  appartient  à  la  stase 
ou  à  la  fluxion  sanguine,  quant  à  faire  la  part  de  chacun  de  ces  deux  états  mor- 
bides dans  la  pathogénie  des  cas  qu'on  observe,  c*est  moins  à  l'étude  des  symp- 
tômes qu'il  le  faut  demander  qu'à  l'analyse  des  conditions  diverses  sous  l'influence 
desquelles  l'état  congestif  se  produit,  et  des  causes  qui  le  déterminent. 

Pronostic.  Il  est  très-rare  que  la  mort  soit  la  suite  immédiate  d  une  conges- 
tion apoplectique.  Elle  survient  plus  fréquemment  avec  une  grande  rapidité  dans  les 
formes  délirantes  ou  subapoplectiques,  comme  l'ont  noté  Durand-Fardel,  Ândral  et 
Niemeyer.  La  répétition  des  attaques  congestives  est  cependant  chose  grave,  sur- 
tout chez  les  vieillards,  parce  qu'elle  contribue  à  préparer  l'hémorrhagie,  à  favo- 
riser le  ramollissement  ou  à  accélérer  la  marche  de  l'encéphalite.  On  le  voit  trop 
souvent  chez  les  aliénés  paralytiques  que  chaque  attaque  laisse  un  peu  plus 
affaiblis  et  plus  approchés  de  la  démence  complète.  Les  formes  même  les  plus 
légères  ne  sont  point,  à  cet  égard,  indifférentes.  L'hypérémie  aggrave  singulière- 
ment les  symptômes  par  lesquels  se  manifestent  les  tumeurs  cérébrales  ;  elle  fait 
appardlre  tout  à  coup  des  accidents  qui  n'avaient  point  existé  jusque-là,  et  donne 
lieu,  suivant  qu'elle  se  produit  autour  du  foyer  piimitif  ou  qu'elle  se  dissipe,  à  ces 
Tariations  étranges  de  symptômes,  à  cette  irrégularité  singulière  de  marche  et 
d'évolution,  si  habituelles  dans  l'histoire  des  tumeurs  cérébrales  et  en  général  dans 
celle  de  la  plupart  des  maladies  chroniques  du  cerveau. 

Traitement.  L'hypérémie  cérébrale  est  une  aHection  sérieuse,  source  d'incora- 
n)odités  très-pénibles,  quelquefois  dangereuse  par  elle-même,  grave  surtout  parce 
qu'elle  ne  peut  durer  sans  exposer  le  malade  à  des  accidents  consécutifs  encore  plus 
Êcheux  et  plus  redoutables.  Elle  exige  donc  toujours  une  observation  attentive  et 
un  traitement  actif.  Comme  elle  est  d'ailleurs  le  plus  souvent  elle-même  uue  affec- 
tion secondaire,  le  traitement  qui  lui  convient  doit  se  proposer  un  double  but  : 
faire  cesser  l'état  congestif  le  plus  promptement  possible;  combattre  les  causes 
qui  1  ont  amené  et  pourraient  le  reproduire.  Le  premier  est  le  plus  urgent,  celui 
auquel  on  doit  pourvoir  tout  d'abord.  Hais  on  les  poursuit  souvent  l'un  et  l'autre 
à  la  fois.  Les  moyens  de  traitement,  quels  qu'ils  soient,  ne  peuvent  avoir  évidem- 
ment aucune  action  directe  sur  les  vaisseaux  distendus  ;  aussi  les  premières  indi- 
cations se  tirent-elles  nécessairement  des  condition^;  causales  les  plus  immédiates 
de  cet  état  morbide.  Or  on  a  vu  que  ces  conditions  causales  sont  :  l''  l'excès  de 
la  tension  artérielle  ;  2^  les  obstacles  au  cours  du  sang  veineux  en  retour  ;  3^  l'exa- 
gération de  la  résistance  que  le  sang  éprouve  à  travers  le  réseau  capillaire  ; 
4*  l'insuflisance  de  la  tonicité  vasculaire  ;  enfin  que  chacune  de  ces  conditions 
diverses  peut  agir  isolément  ou  d'une  façon  prédominante,  et  que  souvent  on  les 
trouve  associées.  Les  indications  premières  du  traitement  consistent  donc,  suivant 
les  cas  :  (a)  à  diminuer  la  tension  artérielle  ;  (b)  faciliter  la  circulation  dans  les 
veines  par  où  revient  le  sang  qui  a  traversé  le  cerveau  et  réduire  au  minimum  pos- 
sible la  pression  qu'il  y  trouve  ;  (c)  rendre  plus  aisé  l'écoulement  de  ce  liquide  à 
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travers  le  réseau  des  capillaires  cérébraux;  {d)  provoquer  et  acerotire  la  tonicité 
des  vaisseaux  afféreuts  de  ce  réseau»  peut-être  des  capillaires  eux-mêmes. 

Les  moyens  à  l'aide  desquels  on  peut  espérer  de  remplir  ces  indications  sont 
les  suivants  : 

a.  D'abord  la  saignée  générale  dont  l'action  est  immédiate  et  puissante,  pourvu 
que  la  quantité  de  sang  tirée  soit  sufGsante.  Elle  doit  être  mise  en  usage  toutes 
les  lois  que,  chez  un  sujet  robuste,  les  accidents  ont  une  certaine  intensité,  qu'ils 
se  dévdioppeitt  rapidement  et  que,  d'autre  part,  le  pouls  plein,  dur  et  résistant, 
indique  suffisamment  une  tension  artérieHe  forte  ou  même  excessive.  Elle  le  sera 
surtout  si  la  réplétion  des  veines  et  leur  coloration  foncée,  la  turgescence  des 
tissus  et  la  teinte  animée  de  la  peau  paraissent  indiquer  que  la  masse  du  sang  est 
considérable,  et  la  proportion  des  hématies  très-forte,  enfin  qu*on  a  affaire  à  une 
véritable  pléthore.  11  faudrait,  au  contraire,  se  garder  de  la  mettre  en  usage  dans 
ces  fausses  pléthores  qui  ne  sont  point  rares  chez  les  chloro-anëmiques  et  qui  s'ac- 
compagnent parfois  de  congestions  vives,  de  fluxious  sanguines  actives  vers  la 
tête  ;  accidents  que  les  omissions  sanguines  soulagent  assurément,  mais  pour  les 
laisser  se  reproduire  bientôt  avec  une  intensité  plus  grande,  à  mesure  que  la  masse 
sanguine  se  refait  avec  exagération  de  i'hydrémie. 

Le  repos  absolu,  un  régime  sévère,  la  diète  lactée,  la  suppression  de  tons  les 
excitants  pourront  contribuer  à  rempUr  la  même  indication  ou  à  soutenir  au  moins 
l'effet  produit  d'abord  par  la  saignée.  Si  l'on  n'obtenait  point  encore  de  cette 
façon  le  calme  nécessaire,  si  une  insomnie  fatigante  contribuait  à  entretenir  les 
accidents  et  à  exciter  la  circulation,  de  petites  doses  de  bromure  de  potassium 
pourraient  être  administrées  avec  grand  avantage.  Un  gramme  ou  deux,  pris  le 
soir,  procureraient  sans  in(X>nvéiïient  un  sommeil  très-nécessaire. 

b.  Les  moyens  dont  on  dispose  pour  diminuer  la  pression  dans  le  système  vei* 
neux  et  y  faciliter  le  cours  du  sang  sont  plus  nombreux  que  les  précédents.  Ils 
consistent  en  émissions  sanguines  loches,  en  pratiques  diverses  ayant  pour  but  de 
faciUler  le  retour  du  sang  dans  les  jugulaires,  en  dérivatifs  cutanés  et  intestinaux. 

Les  sangsues  ou  les  ventouses  scarifiées,  placées,  soit  derrière  les  oreilles,  soit 
à  la  tempe,  soit  même  dans  les  fosses  nasales,  comme  on  la  conseillé  et  fait 
quelquefois,  ont  pour  résultat  de  diminuer  Taillux  du  sang  dans  des  branches 
veineuses  qui  sont  en  communication  plus  ou  moins  directe  avec  le  système  vei- 
neux intracrânien.  Comme  ces  émissions  sanguines  n'agissent  pas  directement  sur 
l'organe  malade,  comme  elles  ne  font  que  favoriser  son  dégorgement  progressif,  le 
sang  s' écoulant  plus  aisément  par  des  veines  où  il  en  arrive  d*autre  part  moins  que 
de  coutume,  cet  eflet  favorable  de  la  dérivation  cesse  absolument  aussitôt  que 
l'écoulement  est  interrompu;  il  y  a  donc  intérêt  à  prolonger  cet  écoulement  au- 
tant que  possible,  sans  priver  le  malade  d'une  trop  grande  quantité  de  sang.  Pour 
cela,  on  conseille  d'appliquer  derrière  les  oreilles  un  petit  nombre  de  sangsues, 
trois,  quatre,  par  exemple,  et  de  les  renouveler  incessamment,  au  fur  et  à  mesure 
qu'elles  tombent,  aussi  longtemps  qu'il  est  nécessaire  pour  obtenir  un  soulage- 
ment marqué,  ou  que  l'état  des  forces  et  du  pouls  le  permet.  Ce  moyen  est  cer- 
tainement de  beaucoup  le  meilleur  quand  la  tension  artérielle  est  médiocre  ou 
faible,  et  que  l'hypérémie  cérébrale  a  pris,  cependant,  un  degré  d'intensité  qui 
exige  une  intervention  immédiate  et  énergique. 

On  favorise  le  cours  du  sang  dans  le  système  veineux  jugulaire  en  plaçant  la 
partie  supérieure  du  coi^s  dans  un  état  d'inclinaison  qui  élève  la  tête  le  plus  pos- 
sible, en  écartant  toute  cravate,  tout  lien  constricteur,  tout  objet  qui  presse  sur 
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le  COQ,  enfin  en  provoquant  de  grandes  inspirations  qui  font  appel.  Pour  obtenir 
ces  dernières,  surtout  chez  des  malades  abattus  et  peu  disposés  aui  efforts  Tolon- 
taires,  il  faut  suppi'imer  d  abord  tout  vèteoient  qui  comprime  la  poitrine  ou  le 
leutre,  tout  ce  qui  pent  gêner  les  mouvements  inspirateurs,  puis  faire  arriver  sur 
le  visage  et  sur  le  devant  du  thorax  de  l'air  frais  qui,  par  action  réflexe,  fait  naître 
le  besom  de  respirer  et  provoque  des  inspirations  profondes.  Au  besoin,  on  peut 
exagérer  œtte  influence  en  projetant  vivement  à  la  face  des  gouttelettes  d'eau 
froide. 

On  diminuera  la  distension  veineuse  en  écartant  de  la  circulation,  à  Taide  des 
dérintifs,  une  certaine  quantité  de  sang.  Les  pédiluves  chauds  et  sinapisés,  la 
chaleur  artificiellement  maintenue  aux  extrémités,  la  sinapisation  des  membres 
infmeur.<,  les  ventouses  sèches  appliquées  en  grand  nombre  le  long  du  racbis, 
enfin  la  grande  ventouse  Junod,  dans  laquelle  on  enferme  un  membre  tout  entier, 
rempliront  bien  cette  indication.  Le  dernier  moyen  surtout  possède  une  extrême 
énergie  qui  peut  devenir  précieuse  dans  les  cas  où,  des  accidents  coogestifs  dune 
asses  grande  intensité  se  produisant  diez  un  sujet  très-anémique,  on  n*a  pas 
moins  d'intérêt  à  ménager  le  sang  du  malade  qu'à  obtenir  une  dérivation  très- 
active.  Son  plus  grand  tort  est  qu'on  l'a  dillicilement  à  sa  portée  au  moment  où  il 
peut  devenir  nécessaire. 

C'est  encore  dans  le  même  sens  qu'agissemt  les  purgatifs.  D'une  part,  ib  fluxion* 
nent  l'intestin  et  y  produisent  une  dérivation  sanguine  phis  ou  moins  intense  ;  de 
l'autre,  en  provoquant  une  exsudation  abondante,  ils  réduisent  d'autant  la  masse 
da  sang;  enfin  ils  diminuent  la  tension  du  ventre  et  permettent  au  sang  d'affluer 
phu  aisément  dans  tout  le  système  de  la  veine  porte.  Un  vomitif  produit  du  côté 
de  l'estomac  des  effets  analogues.  Il  est  surtout  indiqué  quand  existe  un  état  sabur- 
rat  prononcé  ou  une  indigestion  gastrique,  sans  contre-indication  provenant  d'une 
affection  du  cœur  ou  d'un  état  athéromateux  menaçant  des  artères.  L'influence  si, 
prononcée  et  si  connue  de  l'embarras  gastrique  et  de  la  constipation  sur  l'état  de 
la  ôreulation  intracrânienne  donne  à  penser  d'ailleurs  que  purgatifs  et  vomitifs 
ont  une  action  plus  directe  encore  sur  les  phénomènes  congestifsqui  se  produisent 
du  côté  de  la  tête,  et  que  cette  action  est  du  nombre  de  celles  qu'on  nomme  ré* 
flexes.  N'est-ce  point  par  là  qu'il  faut  s'expliquer  comment  les  applications  de 
sangsues,  faites  au  voisinage  de  l'anus,  sont  particulièrement  utiles  pour  combattre 
l'hypérémie  cérébrale,  et  comment  leur  influence  se  trouve  liors  de  toute  propor- 
tion avec  la  quantité  de  sang  soustraite?  On  peut  sans  doute  discuter  sur  l'inter- 
prétation ;  mais  le  résultat  pratique  est  incontestable  et  fait  de  ce  moyen  un  des 
pfais  précieux  dans  les  cas  de  congestion  cérébrale  à  forme  chronique  ou  à  réci* 
diyes  fréquentes. 

c.  Pour  diminuer  chez  les  pléthoriques  la  viscosité  trop  grande  du  sang,  les 
émissions  sanguines  sont  encore  le  moyen  le  plus  rapide  et  le  plus  sûr.  Les  émis- 
sions médiocrement  abondantes,  mais  répétées,  atteignent  ce  but  mieux  que  toute 
autre.  Un  régime  convenablement  réglé  doit  y  contribuer  également. 

d.  Comme  moyen  de  réveiller  l'action  tonique  des  capillaires  cérébraux  dans  les 
firmes  aiguës,  on  a  les  applications  froides  faites  à  l'aide  de  vessies  remplies  de 
glace,  de  compresses  mouillées,  ou  bien  de  liquides  volatils  répandus  sur  le  front^ 
si  Ton  n'a  besoin  que  d'une  action  passagère.  Ces  moyens  ne  sont  applicables  que 
dans  les  cas  de  congestion  active,  et  leur  emploi  doit  être  maintenu  d'une  façon 
permanente  jusqu'à  ce  qu'on  en  ait  obtenu  l'effet  désiré,  les  alternatives  de  refjroi- 
dissement  et  de  réchauflfement  pouvant  avoir  les  plus  fâcheux  effets.  U  est  même 
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prudent,  quand  on  en  cesse  l'usage,  de  le  faire  d'une  façon  progressive»  c'est-à- 
dire  en  passant  successivement  par  des  températures  de  moins  en  moins  froides. 

On  a  proposé  aussi,  comme  moyen  préventif  l'emploi  de  l'acide  arsénieux, 
qui  passe  pour  exercer  une  action  stbéni(|ue  sur  le  système  nerveux  vaso-moteur. 
Lamare-Picquot  a  rapporté  des  cas  dms  lesquels  il  en  avait  obtenu  de  bons  effets 
(Bull,  de  VAcad.  de  méd,^  1856).  Massart,  y  ayant  associé  la  digitale,  a  trouvé 
que  les  résultats  étaient  encore  meilleurs  (Gaz.  hehd.,  i865,  w^  11  et  12).  eu 
tout  cas,  il  importe  d'aider  cette  médication  par  l'observation  stricte  des  règles 
d'hygiène  qui  prescrivent  d'éviter  toutes  les  excitations  capables  de  provoquer  les 
fluxions  vers  le  cerveau,  c'est-à-dire  la  dilatation  rapide  des  capillaires  :  la  cha- 
leur, la  fatigue,  la  tension  d'esprit,  les  emportements,  les  excitations  vénériennes, 
l'action  des  alcooliques,  et,  d'une  façon  générale,  la  plupart  des  excitants. 

La  médication  variera  donc  à  l'inOni  suivant  les  indications  spéciales  à  chaque 
cas  particulier,  suivant  que  les  accidents  auront  plus  ou  moins  d'intensité  et 
que  leur  développement  sera  plus  ou  moins  rapide.  Ainsi,  dans  la  forme  apo- 
plectique grave,  il  iaudra,  pourvu  que  le  sujet  soit  robuste,  que  le  pouls  soit  dur 
et  plein  et  qu'il  y  ait  des  apparences  de  pléliiore,  recourir  immédiatement  à  la 
saignée.  Le  malade  sera  placé  dans  un  lieu  frais,  la  tête  élevée,  débarrassé  de 
tout  lien  qui  élreigne  le  cou  et  la  poitrine.  On  réchauffera  les  extrémités  en  y 
promenant  de  larges  sinapismes.  Si  la  respiration  paraît  un  peu  difficile  et  embar- 
rassée, on  provoquera  des  mouvements  d'inspb'ation  étendus  en  projetant  de 
l'eau  fraîche  à  la  tète;  on  exposera  à  Tair  frais  les  parties  supérieures  de  la  poi- 
trine. En  même  temps  on  administrera  par  la  bouche  un  vomitif  s'il  y  a  des  si- 
gnes d'indigestion,  et  aucune  contre-indication  ni  de  par  l'état  du  cœur  ni  de  pir 
celui  des  vaisseaux  cérébraux.  En  cas  contraire,  ce  sera  un  purgatif  drastique,  tel 
que  le  calomel  et  la  scammonée  ou  l'eau-de-vie  allemande.  Ou  donnera  également 
quelques  lavements  purgatifs.  Si  la  saigiiée  est  contre-indiquée  ou  insulBsante,  on 
appliquera  trois  ou  quatre  sangsues  derrière  les  oreilles  et  particulièrement  der- 
rière celle  du  côté  qui  semblera  devoir  être  plus  congestionné  en  raison  d'une 
prédominance  hémiplégique  de  la  résolution  des  membres  ;  pub  on  les  renou- 
vellera à  me^sure  qu'elles  seront  tombées.  On  appliquera  de  l'eau  froide  sur  la 
tète  et  on  maintiendra  le  malade  à  une  diète  absolue  d'abord,  dont  on  ne  se 
départira  ensuite  que  prc^gressivement. 

Dans  la  forme  délirante  les  mêmes  moyens  seront  applicables  avec  une  activité 
moindre.  Comme  la  maladie  est  généralement  d'une  durée  plus  longue,  on  aura 
à  soutenir  la  médication  par  l'emploi  persistant  des  purgatifs.  Le  bromure 'de 
potassium,  l'opium  même  trouveront  quelquefois  alors  leur  emploi.  L'opium  est 
généralement  considéré  comme  contre-indiqué  dans  ce  cas,  en  raison  des  phéno- 
mènes congestifs  qu'on  le  croit  capable  de  produire  lui-même.  Pour  ma  part  j'ai 
vu,  chez  des  malades  atteints  de  périencéphalite  diffuse  et  de  congestions  céré- 
brales fréquentes,  l'opium  ou  les  sels  de  morphine  employés  avec  persistance  et 
en  assez  haute  dose  pour  calmer  le  délire,  amener  au  contraire  de  la  façon  la 
plus  évidente  une  diminution  progressive  des  phénomènes  congeslifs.  Je  crois 
donc  qu'ils  peuvent  être  employés  non-seulement  sans  danger,  mais  encore  avec 
un  avantage  marqué. 

Dans  la  forme  légère  et  chronique  de  Thypérémie  cérébrale,  les  moyens  aux- 
quels on  aura  le  plus  souvent  à  donner  la  préférence,  seront  les  applications  dun 
petit  nombre  de  sangsues  à  l'anus,  répétées  de  temps  en  temps;  l'emploi  de  pur- 
gatifs qui  seront,  suivant  l'état  des  voies  digestives,  leur  impressionnabilité,  la  len- 
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dance  ù  Tétat  gastrique  et  Tintérét  que  l'on  aura  ou  non  à  provoquer  récouicmcnt 
bcmorrhoidalf*,  les  drastiques  comme  Taloès,  le  jaiap,  la  scammonée,  la  gomme- 
gulte  et  les  diverses  pilules  qui  en  sont  composées,  ou  bien  les  purgatifs  salins 
tels  que  les  divers  sels  neutres  ou  les  eaux  minérales  de  Sedlitz,  d*Hunyadi,  etc. 
Il  pourra  être  utile,  nécessaire  même,  d'y  revenir  quotidiennement  et  pendant 
longtemps.  On  insistera  principalement  sur  les  précautions  d'hygiène  qui  devien- 
nent en  pareil  cas  d'une  importance  prédominante  et  qui  sont  indispensables  pour 
prévenir  le  retour  des  accidents.  On  recommandera  aux  malades  d'éviter  les  tem- 
pératures élevées,  les  fatigues,  les  émotions  violentes,  les  excès  de  tout  genre, 
surtout  les  excès  vénériens  et  les  abus  alcooliques.  On  aura  particulièrement  soin 
qu'ils  règlent  leur  régime  d  une  façon  très-exacte  et  qu'ils  se  gardent  par-dessus  tout 
des  repas  copieux  et  rares.  C'est  une  remarque  d'une  grande  importance  que  les  in- 
dividus dont  les  repas  sont  habituellement  très-rares,  et,  pour  ce  motif,  relativement 
copieux,  leur  alimentation  fût-elle  aussi  frugale  que  celle  des  trappistes,  éprouvent, 
après  chacun  de  ces  repas  trop  forts,  un  état  congestif  si  marqué  de  la  tête,  qu'à  la 
longue  ils  peuvent  finir  par  prendre  la  physionomie  habituelle  aux  ivrognes. 

Une  fois  les  accidents  les  plus  sérieux  mis  de  côté,  il  sera  nécessaire  de  porter 
son  attention  sur  l'affection  primitive  à  laquelle  on  peut  rattacher  lu  tendance 
aux  congestions  cérébrales  et  on  devra  la  combattre  par  les  moyens  appropriés. 
C'est  ainsi  que  chez  certains  malades  atteints  d'un  état  dyspeptique  habituel  ou  de 
constipation  persistante,  on  pourra  faire  disparaître  définitivement  les  accidents  à 
l'aide  d'un  traitement  thermal  convenablement  choisi  parmi  les  eaux  alcalines  lé* 
gères  ou  purgatives;  que  les  individus  dont  les  phénomènes  congestifs  s'allient 
à  un  état  névropalhique  plus  ou  moins  prononcé,  pourront  se  trouver  très-bien 
«l'un  traitement  bydrothérapique  prudemment  conduit;  que  les  chloroliques  à 
congestions  devront  être,  malgré  tout,  soumises  à  la  médication  tonique  et  ferrugi- 
neuse, faire  de  l'exercice  sans  fatigue  et  respirer  surtout  un  air  vif  et  pur;  tandis 
que  les  cirrhotiques  chez  lesquels  la  gène  circulatoire  résulte  de  la  distension  du 
ventre  produite  par  une  ascite  énorme,  seront  au  moins  momentanément  soulagés 
par  l'évacuation  du  liquide  que  contient  le  péritoine.  Le  traitoment  de  l'hypérémie 
cérébrale  se  confond  en  pareille  cii  constance  avec  celui  de  la  maladie  principale. 

Il  est  des  cas,  entin,  où  la  fluxion  sanguine  qui  se  fait  vers  le  cerveau  ayant  suc- 
cédé à  la  suppression  de  quelque  flux  habituel,  des  règles,  d'un  écoulement  hé- 
morrholdal,  d'une  épistaxis  fréquente,  d'une  diarrhée  ancienne,  ou  bien  encore 
d'une  fluxion  articulaire  goutteuse,  on  peut  être  conduit  à  provoquer,  par  des 
moyens  directs,  le  retour  des  règles  supprimées  ou  de  l'affection  disparue.  Il  est 
indiqué  de  le  faire  pour  peu  que  l'état  congestif  de  la  tête  se  montre  persistant  et 
incommode.  On  n'y  réussit  pas  toujours.  Mais  quand  on  y  parvient,  c'est  à  jteu 
près  constamment  au  grand  bénéfice  des  malades. 

BtBuoGRAPUB.  —  GoDEBT.  Cottgesiion  cérébr,  chez  les  enfants.  In  Arch,  ginér.  de  métl.^ 
1827.  —  Kelue.  Trans.  of  the  Med.  Chir,  Soc.  of  Edinb,,  t.  I.  —  Watson.  Uctures  on  the 
Principles  and  Practice  of  Physic.  London,  1843.  —  Bdrrows.  On  Disorders  of  the  Cerebi, 
Circulation.  London,  18 ié.  —  Fletcher.  Hed.  Times,  July,  Aug.  1846.  —  Rowuicd.  On 
Cérébral  Congestion.  In  ïjond,  Med.  Gaz.,  Sept.  4846.—  Uamernii.  Prager  Vierteljahrsschr., 
1848,  H.  1,  S.  38.  —  DorakihFardel.  Bull,  de  VAcad.  de  méd.,  t.  XIII.  1848,  et  Bullet.  de 
thérap.,  cet.  1855.  —  Do.xders.  De  Bewegungen  der  hersen  en  de  verandering  dervatvulling 
derjna  mater.  In  Heed.  Lancet,  1850.  —  Du  même.  Beitràge  a.  Mechanismus  d.  Respirât,  u. 
Circulât., in  Ztschr.  f. ration.  Med.  1853. —  Bricheteau.  Journal compl.  des  se.  ntéd.,i.  VI 
—  BERU?r.  Onderz.  betr.  de  blœdsomloop  in  de  Hersen.  Amsterdam,  1850.  —  Bouchet.  Ann, 
wéd.  psych.t  t  II,  p.  160;  1850.  —  Ekier.  Diss.  de  cerebri  et  med.  spin.  syst,  vasor.  capill. 
etc.  Trajecti  ad  Rhen.,  1853.—  Galmiil.  Traité  des  malad.  infl,  du  ceiveau,  Paris,  1859, 1 1 
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—  Plxcalfc.  Cfuronische  Affection,  de*  Ge/dms  eau  Veberreizung  derselben,  InWien.  mei. 
Wochenschr.,  1861.  —  Mdsbet.  On  Apoplexie^  Cangesiwn  of  the  Braim,  etc.  London,  1868 
(Voy.  la  Bibl.  de  l'art,  apoplexie). 

V.  Sclérose.  Le  tissu  du  cerreau  peut  être  atteint  de  sclérose,  c'est-à-dire 
d*induration,  dans  des  circonstances  diverses,  et  Tinduration  peut  y  afiecter  des 
formes  très-diiTérentes  les  unes  des  autres.  Elle  atteint  presque  exclusivement 
la  substance  blanche  ou  médullaire  et  n  envahit  qu'exceptionnellement  la  couche 
corticale  des  circonvolutions.  Elle  peut  exister  :  i^  k  Tétat  de  sclérose  diffuse, 
c'est-à-dire  occuper  dans  toute  son  épaisseur  une  étendue  plus  ou  moins  consi- 
dénible  de  Tun  des  hémisphères  ou  même  la  totalité  du  cerveau  ;  2*  elle  peut  se 
circonscrire  à  un  point  très-limité;  3"*  se  disséminer  sous  forme  de  foyers  épars  en 
des  points  divers  de  la  masse  encéphalique.  Dans  aucun  cas  elle  ne  parait  avoir 
une  existence  assez  indépendante  et  isolée  pour  qu'il  soit  possible  d*en  exposer 
rhistoire  comme  celle  d'une  maladie  bien  déterminée  et  distincte  de  toutes 
les  autres.  Ou  bien  elle  est  secondaire  et  ses  conséquences  se  confondent  avec 
celles  de  la  maladie  primitive  qu'elle  continue.  Ou  bien  elle  fait  partie  d'une  affec- 
tion généralisée  à  tout  Pensemble  de  Taxe  cérébro-spinale  et  les  symptômes  aux- 
quels donnent  lieu  les  lésions  du  cerveau  proprement  dit  ne  s'isolent  guère  de 
ceux  qui  résultent  des  altérations  qui  ont  envahi  le  reste  des  centres  nerveux.  Ces 
symptômes  ne  prennent  d'ailleurs,  le  plus  souvent,  qu'une  part  secondaire  à  l'en- 
semble morbide;  de  même  que  la  lésion  cérébrale  semble  n'avoir  qu'une  influence 
relativement  minime  sur  révolution  et  l'issue  de  la  maladie.  Ce  que  nous  avons  à 
exposer  ici  se  réduit  donc  à  peu  près  à  des  détails  d'anatomie  pathologique. 

!<>  Sclérose  diffuse.  Depuis  Morgagni,  qui  les  expose  dans  son  traité  De  sed, 
et  caus.  morb,  (ep.  YIII,  s.  17  et  ep.  LXI,  s.  8),  la  plupart  des  anatomo-pa- 
tliologistes  ont  noté  les  différents  degrés  de  consistance  que  le  cerveau  peut 
prendre  à  la  suite  d'états  morbides  divers.  Andral  en  indique  trois  (PrMscTAnoL 
pathûL,  t.  Il,  p.  808).  Au  premier  le  cerveau  a  une  fermeté  semblable  à  celle 
qu'on  lui  donne  en  le  plongeant  quelque  temps  dans  l'alcool  ou  l'acide  nitrique 
étendu  ;  au  second  il  est  résistant  comme  la  cire  ou  le  fromage  de  gruyère;  as 
troisième  il  peut  acquérir  la  dureté  et  l'élasticilé  d'nn  fibi  ocartilage. 

Le  premier  degré  est  de  beaucoup  le  plus  fréquent.  On  observe  celte  espèce 
d'induration  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  où  le  cerveau  a  été  le  siège  don 
étal  congostif  ou  subinflammatoire  persistant.  Dans  un  cas  rapporté  par  Hirscfa 
(Ein  Fall  von  Sklerosis  cerebriy  in  Prager  Vierteljahrsschriflt  Bd.  lïï,  1854), 
elle  parut  être  la  conséquence  éloignée  d'un  coup  violent  reçu  à  la  nuque  40  ans 
avant  la  mort.  Calmeil  la  notée  treize  fois  sur  trente-six  cas  de  périencéplialite 
chronique  diffuse.  Elle  se  rencontre  assez  fréquemment  chez  les  épileptiques.  Elle 
accompagne  presque  toujours  l'hypertrophie  du  cerveau,  souvent  aussi  son  atro- 
phie. Elle  est  très-remarquable  chez  quelques  saturnins  (Grisolle,  Jour,  hebd., 
1856,  t.  IV,  p.  593).  EnGn  Buhl  l'a  constatée,  en  même  temps  qu'une  dimi- 
nution notable  de  volume,  à  la  suite  du  choléra,  aussi  bien  que  des  maladies 
puerpérales  et  typhoïdes. 

Il  est  évident  que  Tinduration  n*affecte  pas  toujours  une  même  nature  quand 
elle  se  produit  dans  des  conditions  si  différentes.  Tandis  qu'elle  se  rapporte  cer- 
tainement à  un  travail  phlegmasique  dans  le  cas  de  periencéphalite  chronique 
diffuse;  elle  en  paraît  être  absolument  indépendante  chez  les  saturnins  ;  et  son 
véritable  caractère  semble  assez  difficile  à  déterminer  soit  qu'il  s'agisse  d'hyper- 
trophie, d'épilepsie,  ou  bien  des  faits  de  Buhl  dont  Rokitansky  croit  trouver 
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Texplication  dans  une  diminution  notable  de  la  proportion  d*eau  que  le  tissu  cé- 
rébral contient. 

Le  plus  habituellement  l'augmentation  de  consistance,  dont  il  s'agit  ici,  s'étend 
I  toute  la  masse  encéphalique.  Le  cerveau  conserve  sa  forme,  ne  s'affaisse  pas 
quand  on  le  pose  sur  une  table.  Ses  circonvolutions  sont  fermes,  donnent  au  doigt 
la  sensation  d'une  ré>istance  élastique  et  uniforme.  Le  tissu  de  la  substance 
blanche  est  difficile  à  couper,  résiste  comme  de  la  pâte  de  guimauve,  se  laisse 
étirer,  s'allonge  sans  se  rompre  et  revient  ensuite  sur  lui-même  avec  une  sorte 
d'élasticité.  Il  est  blanc,  mat  ou  d'un  brillant  nacré,  comme  aponévrotique. 

Quand  elle  est  moins  absolument  généralisée,  cette  altération  prédomine  d'or- 
dinaire au  voisinage  des  ventricules  latéraux,  ou  à  la  partie  supérieure  des  hémi- 
sphères. Le  cerveau  ainsi  induré,  est  tantôt  vasculaire,  tantôt  pâle  et  anémique. 
Les  fibres  jierveuses  y  sont  conservées  et  habituellement  intactes.  Calmeil  a  noté 
parfois  cependant  qu'elles  étaient  fmes  et  noueuses.  Mais  elles  paraissent  entourées 
d'un  produit  d'exsudation,  solidifié,  qui  augmente  la  consistance  du  tissu. 

Dans  un  cas  où,  chez  un  épileptique,  l'induration  généralisée  prédominait  le 
long  de  la  scissure  de  Sylvius,  Echeverria  Gonzalez  trouva  que  les  éléments  ner- 
veux, moins  nombreux  et  moins  pressés  que  de  coutume,  semblaient  remplacés 
par  un  tissu  conjonctif  de  nouvelle  formation  dont  Dechambre  a,  dès  longtemps, 
montré  le  rôle  important  dans  la  formation  des  cicatrices  qui  succèdent  aux 
diverses  sortes  de  foyers. 

2®  Scléroie  cvrconscrite.  Dans  le  cerveau  les  pertes  de  substance,  les  abcès, 
les  foyers  sanguins  et  ceux  de  ramollissement  s'entourent  d'une  zoue  de  tissu  in- 
duré, d'aspect  plus  ou  moins  fibreux,  dans  laquelle  les  éléments  conjonctifs 
multipliés  ont  pris  la  place  des  tubes  nerveux.  Il  se  forme  ainsi  de  véritables 
kystes  on  des  cicatrices  d'épais>eur  variable,  qui  ne  sont  que  l'ancien  tissu  trans- 
formé et  induré.  De  même,  tandis  que  l'induration  à  ce  degré  occupe  une  grande 
partie  ou  la  totalité  d'un  hémisphère,  certains  points  s'indurent  parfois  à  un  degré 
supérieur,  atteignant  la  consistance  caséeuse  ou  cartilagineuse,  sans  qu'aucune 
loi  paraisse  régler  la  distribution  de  ces  degrés  divers  de  la  lésion.  11  se  forme 
également  des  masses  circonscrites  de  tissu  induré  pour  prendre  la  place  de  toute 
portion  du  cerveau  qui  s'atrophie  ;  sans  qu'il  soit  toujours  possible  de  préciser  la 
cause  de  l'atrophie,  ni  de  l'induration  ;  sans  même  qu'il  soit,  la  plupart  du  temps, 
bien  facile  de  savoir  lequel  est  primitif  de  l'induration  ou  de  l'atrophie  ou,  en 
d'autres  termes,  si  les  éléments  nerveux  se  sont  atrophiés  sous  la  pression  du  tissu 
eonjonctif  proliférant  outre  mesure,  ou,  si  celui-ci  est  venu  simplement  prendre 
la  place  des  éléments  actifs  disparus. 

3^  Sclérose  enplaques  disséminées.  Celte  lésion,  n'occupant  jamais  la  couche 
corticale,  ne  se  reconnaît  point  à  l'extérieur  du  cerveau  et  ne  devient  app^ireute 
que  lorsqu'on  y  a  pratiqué  des  coupes.  Cependant  la  couche  corticale  est  quelque- 
fois plus  pâle  qu'à  l'état  normal  et  moins  distincte  de  la  substance  blanche  sous- 
jacenle,  mais  sans  autre  altération,  du  moins  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 
Sur  les  coupes  on  reconnaît  des  plaques  ou  noyaux  isolés  et  disséminés,  de  forme 
ronde,  ovale  ou  irrégulièrement  anguleuse  et  de  dimensions  variables,  depuis  celle 
d'une  lentille  jusqu'à  celle  d'une  amande  ou  même  bien  davantage,  se  distin- 
guant par.  leur  couleur,  leur  saillie  ou  leur  dépression  et  leur  consistance. 
La  couleur  en  est  ordinairement  grisâtre,  hyaline,  analogue  à  celle  du  cartilage 
ou  peu  différente  de  celle  du  tissu  voisin  ;  par  l'exposition  à  l'air  elle  prend  une 
teinte  plus  foncée  et  plus  rougeàtre,  analogue  à  celle  de  la  chair  de  saumon  se 
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rapprochant  tellement  de  l'aspect  de  la  substance  grise,  que  les  masses  scléroliqucs 
pourraient  aisément  se  conibiidre  avec  les  dépôts  hétérotopiques  de  celte  sub- 
stance, que  Ton  rencontre  quelquefois  dons  certaines  parties  du  centre  blanc. 
Celte  coloration  n*est  pas  toujours  uniforme,  mais  quelquefois  tachetée.  Quand 
elle  est  peu  distincte,  on  parvient  à  la  rendre  beaucoup  plus  évidente  en  passant 
sur  la  surface  de  la  coupe  une  solution  de  carmin  qui  imprègne  fortement  le  tissu 
morbide  et  colore  fort  peu  les  parties  saines.  L*acide  chromique,  au  contraire,  qui 
colore  ces  dernières,  laisse  aux  plaques  une  teinte  blanche  opaque. 

Leur  consistance  est  très-souvent  celle  du  blanc  d*œuf  cuit  dur,  d'autre  fok 
plus  considérable,  elle  devient  coriace  de  sorte  que  le  tissu  est  difficile  à  déchirer 
et  résiste  au  couteau.  Dans  un  cas  rapporté  par  Valeiitiner,  à  coté  de  noyaux 
indurés  il  y  en  avait,  au  contraire,  dont  la  consistance  était  inférieure  i  celle 
du  tissu  normal. 

Le  plus  habituellement  leur  surface  présente  une  légère  dépression  eutourée 
d'un  bourrelet  un  peu  saillant.  Quelquefois  ces  noyaux  font  d*abord  up  relief 
très-sensible  au  doigt,  en  raison  surtout  de  leur  consistance  plus  considérable  que 
celle  des  parties  environnantes.  Quand  ils  ont  été  exposes  à  l'air  quelques  in- 
stants, il  en  exsude  une  petite  quantité  de  liquide,  et  leur  saillie  disparait  pour 
faire  place  à  la  faible  dépression  signalée  en  premier  lieu. 

Us  sont  tantôt  en  petit  nombre,  tantôt  tellement  nombreux  que  la  substance 
blanche  en  est  criblée  dans  toute  son  étendue.  Ils  peuvent  occuper  toutes  les  par- 
ties des  hémisphères,  du  corps  calleux,  de  la  voûte;  mais  ils  siègent  de  préférence 
le  long  de  la  paroi  ventriculaire,  sur  laquelle  ils  forment  parfois  de  très-larges 
plaques,  comme  on  en  voit  un  bel  exemple  dans  l'observation  de  Charcot  qui  a 
été  publiée  par  Ordenstein  et  ])ar  Bourneville  (Ordenstein.  Sclérose  en  plaquer 
généralisées.  Th.  de  Paris,  1867,  p.  65).  L'épendyme  est  alors  habitudlement 
dur,  épaissi  et  plus  ou  moins  vascularisé. 

Au  microscope  on  reconnaît,  dans  les  parties  qui  semblent  le  plus  récemment 
altérées,  une  matière  amorphe,  visqueuse,  demi-liquide  au  milieu  de  tubes  nerveux 
intacts  ou  du  moins  encore  reconnaissables.  Dans  les  parties  probablement  un  peu 
plus  anciennes  l'aspect  du  tissu  interstitiel  est  finement  fibrillaire,  puis  fibroîde.  On 
y  trouve  des  noyaux  nombreux  isolés  ou  réunis  en  amas,  des  tubes  nerveux  dé- 
pouillés de  myéline  et  réduits  au  cylindre  d'axe,  ou  des  fragments  de  ces  tubes 
devenus  variqueux  ;  de  petits  noyaux  isolés  et  des  cellules  nucléaires.  Les  vaisseaux 
sanguins  qui  traversent  ces  parties  malades  ont  leurs  parois  couvertes  d'une  quantité 
de  noyaux  tout  à  fait  inusitée.  Çà  et  là  se  rencontrent  quelquefois  des  corps  granu- 
leux, des  corpuscules  amyloîdes  ou  colloïdes  et  surtout  des  granulations  pigmen- 
taires.  Sur  les  limites  de  l'altération  on  trouve  les  éléments  de  la  substance  ner- 
veuseà  1  état  trouble,  les  tubes  nerveux  brisés  et  terminés  à  leurextrémitéenforme 
de  massue.  Là  où  exceptionnellement  la  lésion  atteint  la  couche  corticale,  les  cellules 
nerveuses  sont  granulograisseuses.  Quant  aux  vaisseaux,  ils  ont  leurs  gaines 
lymphatiques  habituellement  remplies  de  granulations  graisseuses.  C'est  d'ailleurs 
toujours  au  centre  des  plaques,  comme  l'annoté  Charcot,  que  les  altérations  sont 
le  plus  prononcées.  Les  tubes  nerveux  y  disparaissent,  détruits  ou  masqués  com- 
plètement par  le  tissu  conjonctif  de  nouvelle  formation.  En  effet  si  l'on  suit  l'alté- 
ra lion  de  la  périphérie  au  centre,  on  trouve  dans  la  partie  encore  saine  en  appa- 
rence, au  milieu  des  tubes  nerveux  intacts,  un  nombre  de  noyaux  déjà  plus 
grand  qu'à  l'étal  normal.  Plus  près  de  la  lésion,  des  granulations  graisseuses  so:.t 
ùii  posées  en  traînées  dans  les  interstices  de  certains  tubes  ou  réunies  en  corps 


Digitized  by  VjOOQIC 


CERVEAU  (pathologie).  54! 

granuleux.  Au  niveau  de  la  subslance  sclérosée  la  mjéline  s'arrête  et  les  tubes 
nerveux  se  perdent;  les  éléments  cellulaires  et  nucléaires  deviennent  de  plus  en 
plus  nombreux,  et  les  granulations  graisseuses,  dont  les  vaisseaux  sont  chargés 
Ji  la  périphérie,  finissent  par  disparaître  elles-mêmes.  Charcot  en  conclut  que  la 
lésion  primitive  est  la  prolifération  du  tif su  conjoiictif,  que  les  tubes  nerveux  étouf- 
fés se  détruisent  et  que  la  myéline,  réduite  en  granulations,  se  résorbe  par  la  voie 
des  gfaînes  lymphatiques. 

La  sclérose  en  plaques  dissénainées  du  cerveau  s'accompagne  presque  tou- 
jours d'une  lésion  semblable  dans  d'autres  points  de  Taxecérébi^o-spinal,  principa- 
lement dans  la  protubérance,  le  bulbe  et  la  moelle.  Boumeville  a,  rians  sa  des- 
cription de  la  sclérose  en  plaques,  admis,  il  est  vrai,  une  forme  cérébrale;  mais  il 
n'a  trouvé  à  placer  dans  cette  partie  de  son  cadre  que  la  seconde  observation  de 
Yalentiner,  et  il  lui  faut  avouer  que  l'intégrité  de  la  moelle  dans  ce  cis  était  au 
moins  douteuse.  Ce  qui  est  certain,  c'est  que  le  cerveau  proprement  dit  n'était 
assurément  point  dans  ce  cas  le  siège  unique  des  lésions,  puis  qu'on  trouvait  aussi 
des  plaques  de  sclérose  dans  la  protubérance  et  dans  les  olives. 

Tuke  et  Rulherford  ayant  examiné  le  cerveau  de  trente  aliénés,  atteints  de 
paralysie  générale,  de  démence  ou  d'épilepsic,  ont  rencontré  dix-huit  fois  la  sclé- 
rose en  divers  points  du  cerveau  avec  des  caractères  histologiques  identiques  à 
ceux  indiqués  plus  haut.  J'ignore  si  létat  de  la  moelle  épininière  a  été  soigneu- 
sement examiné  par  eux.  D'ailleurs  dans  le  cerveau  même  la  sclérose  n'était  point 
à  l'état  de  lésion  isolée,  mais  souvent  accompagnée  au  contraire  d'autres  altéra- 
tions anatomiques. 

Symptomatologie.  On  conçoit  qu'il  est  impossible  de  tracer,  quant  à  présent, 
le  tableau  symptomatique  d'iiucune  des  formes  de  la  sclérose  du  cerveau.  Dans  le 
cas  de  Hirsch  cité  plus  haut,  Faltération,  ayant  débuté  à  la  suite  d'un  coup  violent 
porté  sur  la  nuque,  parut  asse  :  exactement  limitée  aux  lobés  du  cerveau.  Les  symp- 
tômes consistèrent  en  céphalalgie  occipitale,  vertiges,  bruits  d'oreilles,  paresse 
intellectuelle,  embarras  progressif  des  mouvements  et  de  la  sensibilité,  convul- 
sions puis  contractures  ;  à  quoi  succédèrent  des  symptômes  de  démence,  perte  de 
la  mémoire,  appétils  génésiques  immodérés,  gloutonnerie,  vomissements  fré- 
quents, puis  état  apoplectique  et  mort.  Ce  cas  semblerait  donc  au  premier  aboid 
favorable  pour  établir  la  symptomatologie  de  la  selérose  cérébrale.  Mais  il  est  assez 
difficile  encore  d'y  faire  la  part  exacte  des  accidents  altribaables  à  la  lésion  dont 
il  s'agit;  car,  d*une  part,  il  y  avait  en  même  temps  atrophie  presque  complète  de 
la  substance  corticale,  et  de  plus,  bien  que  la  sclérose  proprement  dite  fut  limi- 
tée au  cerveau,  l'isthme  et  la  moelle  n'étaient  pas  précisément  à  l'état  normal, 
mais  un  peu  atrophiés  et  sensiblement  plus  fermes  que  de  coutume. 

11  n'existe  donc  point,  en  réalité,  de  symptomatologie  pour  la  sclérose  en  pla- 
ques à  forme  cérébrale,  puisque  celte  affection  ne  paraît  pas  s'être  montrée  jus- 
qu'ici à  l'état  d'isolement.  Chercher  ce  qui,  dans  les  symptômes  delà  forme  cérébro- 
spinale,  appartient  à  la  lésion  du  cerveau  et  ce  qui  revient  à  l'altération  myélique, 
serait  possible  si  l'on  pouvait  comparer  les  symptômes  de  ces  cas  complexes  avec 
ceux  qui  se  manifestent  lorsque  la  moelle  seule  est  atteinte.  Mais  la  localisation  ^ 
exclusivement  spinale  n*est  pas  beaucoup  plus  fréquente  que  la  localisation  céré- 
brale pure,  et  je  ne  connais  guère  que  trois  ou  quatre  faits  qui  se  présentent 
dans  ces  conditions.  Ce  sont  les  observations  I,  Il  et  (Il  du  Mémoire  de  Yulpian 
{fiole  sur  la  sclérose  en  plaques  de  la  moelle  épinière.  In  Un.  médic.^ 
),  et  celle  du  docteur  Pennoch  (Bourneville,  De  la  sclérose  en  plaques 
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disséminées,  Paris,  1869,  p.  76).  La  comparaison  serait  donc  peu  fructueuse. 

Il  resterait  à  chercher  parmi  les  symptômes  de  l'alîectioii  scléreuse  cérébro- 
spinale ceux  qui  paraissent  devoir  être  sous  la  dépendance  d'une  lésion  du  cerveau 
lui-même,  dans  Tespoir  de  reconnaître  par  eux  dans  quelle  mesure  cet  organe  se 
trouve  envahi  pour  son  compte.  Or  ce  procédé  ne  donnerait  encore  que  des  ré- 
sultats peu  exacts.  Il  est  même  remarquable  que  parmi  les  quelques  faits  de  sclé- 
rose où  le  cerveau  fut  trouvé  absolument  sain,  il  y  en  a  deux  où  l'on  observa  des 
étourdissements,  des  vertiges,  des  syncopes  extrêmement  répétées,  des  attaques 
apoplectiformes,  des  engourdissements  d'un  celé  du  corps,  des  hémiplégies  pas- 
sagères, des  signes  de  congestion  vers  la  léte;  tous  symptômes  habituellement 
rapportés  à  un  trouble  de  Tencéphale.  Combien  d'autres  accidents  du  même  genre 
n*eiit-on  pas  rencontrés  si  Ion  avait  eu  un  plus  grand  nombre  de  cas  analogues  à 
observer?  Néanmoins  l'étude  des  faits  de  sclérose  cérébro-spinale  fournit  au  pont 
de  vue  qui  nous  occupe  un  certain  nombre  de  renseignements  utiles.  Elle  montre 
d'abord  que  des  lésions  sclérotiques  assez  nombreuses  peuvent  exister  à  l'état  de 
dissémination  dans  les  deux  hémisphères  sans  troubler  notablement  le  fonction- 
nement cérébral,  du  moins  sans  amener  de  dérangement  appréciable  dans  l'in- 
telligence. Aussi  n'est-ce  pas  sans  surprise  qu'on  voit  Zenker  affirmer  que  les 
troubles  intellectuels  ne  font  jamais  défaut  (Ein.  Beitrag.  zur  Sklerosis  des 
Hims  und  Rûckenm.  In  Henl.  undPfeuf.  ZUch.,X.  lU,  Bd.  24).  Il  est  vrai 
que,  lorsque  la  sclérose,  à  l'état  de  larges  plaques,  pénétre  à  une  certaine  pro- 
fondeur dans  l'épaisseur  du  cerveau  et  rayonne  dans  sa  substance  blanche,  l'in- 
telligence est  ordinairement  compromise;  fait  qui  s'est  trouvé  six  fois  sur  quinze 
observations  que  j'ai  pu  comparer  à  ce  sujet.  Les  troubles  intellectuels  ont  été, 
au  début,  dans  ces  cas-là,  de  l'incertitude  maniaque,  de  l'irritabilité,  du  délire 
ambitieux,  une  ardeur  étrange  à  versifier  ou  de  la  dépression  mélancolique  ;  le 
plus  souTent  ils  se  bornaient  à  un  affaiblissement  graduel  de  l'intelligence.  Quant 
aux  attaques  apoplectiques  et  aux  hémiplégies  subites,  elles  sont  très- vraisembla- 
blement la  conséquence  de  troubles  circulatoires  secondaires,  puisque  toujours 
transitoires  elles  disparaissent  pendant  que  la  lésion  scléreuse  très-certainement 
persiste. 

Le  lait  indiqué  plus  haut  d'accidents  semblables  survenus  dans  le  cours  de  la 
sclérose  spinale  pure  est,  sous  ce  rapport,  des  plus  insliiictils  et  prouve  sutûsam- 
ment  qu'il  faut  chercher  la  cause  de  ces  symptômes  accidentels  dans  des  compli- 
cations sans  doute  purement  congestives. 

Cela  dit,  je  ne  pense  pas  devoir  donner  place  dans  cet  aiiicle  à  la  symptomato- 
logie  de  la  sclérose  cérébro-spinale.  On  la  trouvera  plus  naturellement  à  sa  place 
à  propos  des  maladies  de  la  moelle,  puisque  dans  ces  cas  complexes,  les  seuls 
dont  on  puisse  réunir  un  nombre  sufQsant  pour  fournir  le  sujet  d'une  descrip- 
tion symptomatique,  la  lésion  semble  commencer  habituellement  par  la  moelle,  y 
avoir  presque  toujours  sa  plus  grande  intensité  et  se  manifester  par  des  symptômes 
qui  indiquent  un  trouble  prédominant  des  fonctions  de  l'axe  spinal  et  de  l'isthme. 

L'existence  ou  l'absence  de  pliénomènes  cérébraux  ne  paraît  pas  avoir,  au  point 
de  vue  de  la  gravité  et  de  la  durée  de  la  maladie,  une  importance  bien  grande. 
Qu'ils  existent  ou  non,  TalTection  est  également  incurable;  et  s'il  est  vrai  que  les 
deux  cas  où  la  durée  a  été  la  plus  longue  (20  et  24  ans)  se  trouvent  parmi  les 
faits  de  sclérose  spinale  pure,  il  y  en  a  d'autres  aussi  où  la  maladie,  limitée  à  la 
moelle  et  sans  complication  accidentelle  aucune,  s'est  terminée  par  la  mort  dans 
l'espace  de  quatre  à  six  ans;  c'est-à-dire  dans  un  temps  inférieur  à  la  durée 
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moyenne  de  la  forme  cérébro-spinale.  Valentiner  avance  que  la  sclérose  céré- 
brale peut  exister  |iendant  longtemps  sans  compromettre  la  nutrition  générale, 
tandis  qu'il  n'en  est  pas  de  même  de  la  sclérose  spinale.  Um  je  ne  sais  vraiment 
sur  quoi  se  fonde  celte  affirmation.  D'un  autre  côté,  il  ne  parait  pas  que  l'exis- 
tence, dès  le  début,  de  phénomènes  très-accusés  du  côté  de  la  tête,  tels  que  cé- 
phalalgie, pesanteur,  chaleur,  vertiges,  attaques  apoplectiformes  répétées,  soit  spé- 
cialement menaçante  pour  l'intelligence  et  annonce  que  celle-ci  doive  être  par 
la  suite  plus  particulièrement  compromise.  Tous  ces  phénomènes  existaient  à  la 
fois  dans  l'observation  de  L.  Léo,  par  exemple,  sans  que  lesfucultéi  intellectuelles 
de  son  malade  aient  été  à  aucun  moment  troublées  le  moins  du  monde  (Beitr. 
zur  Erken,  der  Sclérose  des  Gehim's  und  Rûckenmarks.  In  Deutsches  Arch.  f. 
«m.  Af«i.,Bd.4.  H.  2,s.  151). 

BiBUMRApniB.  —  CALMEn.  Réf.  gén,  des  $c,  méd.,  t.  XI,  p.  447.  —  Pinel.  Rech.  d'anal, 
paih,  9ur  VendurcUsemenl  du  syst.  nerveux.  Paris,  1822.  —  Cruveilhibr.  Nouv.  bibl,  méd., 
t.  IX,  p.  314;  i825.  —  Du  même.  Ânai.  palhol.,  t.  XXXII.  —  Carule.  Dublin.  Joum..  mai 
1842,  p,  315.  —  MADTnrsR.  Die  Krankheiten  des  Gehims  bei  Kindem,  S.  201.  Wien.  1844.— 
DuMTiLLB.  Lond.  Med.  Gaz.,  nov.  1846.  —  Frbrichs.  Hàser's  Arch.,  Bd.  X,  H.  3,  S.  33^  18iS. 
—  DcpLAT.  Joum,  des  connaissances  méd.  chir.,  mars,  1850.  —  Vak  Camp.  Ânn,  de  la  Soc. 
de  méd.  d'Anvers,  im^.,  févr.,  1850.—  Lahdouaf.  Deutsclie  Klinik,  1852,  n*  39.—  Duroon. 
Ml.  de  la  Soc.  anai.,  1852,  p.  46.  —  Schueff.  Ga*.  med.,  n»  30  ,•  1854.  —  Cobk.  Jaltrvsber. 
aberdasAllerheil.  Hopit.,  1852-53.— Hirsch.  Prager  VieHeljahrsschr.,  Jahrg.  185S,  S.124. 
»  MiLTE-NBERGER  et  RoBUf.  Goz.  méd.,  n*  5,  1855.  —  Roeitansit.  Ueber  Dindegewebswuch.  in 
fiervensyst.  In  SUxungsbericht  der  math,  naturw.  Kl.  der  k.  k.  Akad.  der  Wiss.,  1857.  — 
TiLEKTiiiBt.  Deutsche  Klinik,  n*13.  1863.  —  Robin.  Gaz.  méd.,  p.  305,  1856.  —  Leobosciieb. 
fireh.  Arch.,  Bd,  XIII,  S.  496;  1858.  —  Letdbr.  Deutsche  Klinik,  n»  13,  1865.  —  Steigem. 
Veber  Encephalitis  chronica.  In  WOrz.  med.  Zeitschr.,  1865.  —  Zenker.  Zeitschr.  fur  rat. 
Med.,  Bd.  XXIV,  p.  228;  1865.  —  Chrastiha.  Allg.  Wien.  med.  ZeUschr.,  t.  I,  1866.  —  Léo. 
Arch.  pir  klin.  Med.,  t.  IV,  p.  151  ;  1868.  —  Vulpiaic.  Note  sur  la  sclérose  en  plaques  de 
la  moelle  épinière.  In  Un.  méd.,  1866.  — Ordensteix.  Sur  la  paralysie  agitante  et  la  se  1er. 
en  plaques  généralisée.  Thèses  de  Paris,  1867.  —  Bocrneyillb  et  Guéhard.  De  la  sclérose  en 
plaques  disséminées.  Paris,  1869.  —  Barwinkel.  Zur  Lehre  von  der  herdweisen  Sclérose  der 
h'ervencentren.  In  Arch.  der  Heiik.,  n»6.  p.  590;  1869.  —  Echeyerhia  Gonzalez.  Sclérose 
ofBoth  Anlerior  Frontal  Convolutions  without  Aphasie.  In  New-York  Med,  Review.,  March.  I, 

1869.  —  SnoR  ^Th.).  Ueber  die  fleckweise  glasige  Entarlung  der  Hirnrinde.  In  Arch.  fur 
Psych.,  Bd.  II,  S.  64;  1869.  —  ScbOle.  Beitrag  zur  mulHplen  Sclérose  des  Gehims  wul 
Rûckenmarks.  In  Deutsches  Arch.  fur  klin.  Med.,  Bd.  VII,  S.  259;  1870.  —  Uore.  Ueber 
multiple  inselfUrmige  Himsclerose  des  Gehims  und  Rûckenmarks.  In  Dculsch  Arch.  f.  klin, 
Med.,  Bd.  VIU,  S.  1  ;  1870.  —  Zenekr.  Zur  Lehre  von  der  inselformigcn  Flirnsclerose.  In 
Deulsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  S.  12G  ;  1870.  —  Lioutillf.  Nouv,  obs.  de  sclérose  en  îlots 
multiples  et  disséminés  du  cerveau,  etc.  In  Gaz.  méd.  de  Paris,  n*19,  1870.  —  Hirsch. 
Veber  Sclérose  des  Gehims  und  ROckenmarks.  In  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  n-  33-38  ; 

1870.  —  JoFFAOT.  Note  sur  un  cas  de  sclérose  en  plaques  disséminées.  In  Gaz.  méd.  de  Paris, 
n*  23  ;  1870.  —  Schule.  Weilerer  Beitrag  iiir  Him-  und  Râchenmarks- Sclérose.  In  Deulsch. 
Arch.  f  klin.  Med,,  Bd.  VIII,  S,  223  ;  1871 . 

VI.  Gaugbène.  il  était  fort  question  de  la  gangrène  du  cerveau,  dans  les  anciens 
auteurs  qui  la  confondaient  avec  le  ramollissement  simple.  C'est,  en  réalité,  une 
afl'ection  assez  peu  fréquente  ou  assez  mal  connue  pour  que  la  plupart  des  traités 
niodernes  de  pathologie  la  passent  absolument  sous  silence.  On  peut  cependant 
en  réunir  un  certain  nombre  d'exemples.  J'en  sais  une  dizaine.  On  en  trouverait 
encore  d  autres  dans  la  littérature  médicale.  En  laissant  de  côté  les  faits  de  gan- 
grène traumatique  qui  n  ont  point  place  ici,  on  peut  ranger  ceux  qui  restent 
en  trois  catégories  : 

!•  Foyer  gangreneux  consécutif  à  la  carie  du  rocher;  2«  gangrène  cérébrale 
loétastatique  consécutive  à  la  gangrène  puUuouaire;  3^  gangrène  spontanée  des 
aliénés  paralytiques. 
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j®  Dans  les  faits  de  la  première  catégorie,  on  voit  une  otite  avec  carie  da 
rocher  déterminer  Ja  formation  dans  le  cerveau  d*un  de  ces  abcès  secondaires  dont 
il  a  été  question  précédemment.  Mis  en  rapport  avec  lextérieur.  par  une  fissure  de 
l'os,  le  pus  contenu  dans  le  foyer  s*altère  et  la  substance  cérébrale  désorganisée  qui 
on  forme  les  parois,  subissant  la  décomposition  putride,  présente  bientôt  la  colo- 
ration verdâtre  et  l'odeur  fétide  propres  aux  tissus  gangrenés.  Tel  fut  le  cas  chez 
un  malade  dont  l'observation  a  été  rapportée  par  Blondeau  à  la  Société  anatomi- 
que  (Bull.,  1858).  Les  osselets  deTouïe,  chez  ce  malade,  étaient  seuls  cariés; 
mais  le  muscle  interne  du  marteau  détruit  avait  laissé  une  étroite  fissure  par  où  le 
pus  ayant  pénétré  dans  le  crâne,  restait  par  là  en  communication  avec  Textcrieur. 

2^  Les  foyers  gangreneux  métastatiques  du  cerveau  ont  été  jusqu'ici  presque 
toujours  consécutifs  à  la  gangrène  du  poumon.  Le  premier  fiait  de  ce  genre  fut 
observé  par  Yirchow  en  i  847  et  a  été  rapporté  par  lui  dans  son  travail  sur  Fin- 
ilanimation  aiguë  des  artères  {In  Arch.  f.  path.  Anat.  und  Phys.,  Bd.  I,  1867, 
p.  272).  Depuis,  le  même  auteur  en  a  publié  un  second  dans  le  même  recueil 
{Arch,  f.  palh.  Ana.,  Bd.  V,  1852,  s.  275)  Lancereaux  dans  sa  thèse  (De  la 
thrombose  et  de  l'embolie  cérébrales,  Paris,  1862),  en  rapporte  un  autre  où  le 
point  de  dé|)urt  de  la  gangrène  était  encore  le  poumon.  Il  en  fut  de  même  dans  une 
observation  de  Fôrster  qui  parut  en  1 864  (Brandheerd  in  Him,  In  Wurz.  med. 
Zeitschr.y  VI).  Enfin  Lancereaux  rapporte  dans  son  Allas  d' Anatomie  pathologique 
(Paris,  1869,  p.  441)  un  fait  analogue  mais  un  peu  dilférentdes  précédents,  le 
point  de  départ  de  la  gangrène  cérébrale  s*étanl  trouvé  dans  un  foyer  gangreneux 
du  cou  formé  autour  d*une  ligature  de  la  carotide. 

Dans  tous  les  cas  qui  viennent  d'être  cités,  la  nature  gangreneuse  du  foyer 
ena'|)hali(|ue  ne  peut  faire  de  doute  et  se  trouve  suffisamment  reconnaissa- 
Lle  à  la  coloration  grisâtre,  ardoisée  et  sale ,  au  ramollissement  pulpeux  de  la 
sub>tance  cérébrale  et  à  sou  odeur  d'une  fétidité  spéciale.  Les  foyers  ainsi  formés 
étaient  généralement  multiples.  Les  uns  étaient  situés  à  la  partie  antérieure,  les 
autres  à  la  partie  postérieure  des  hémisphères,  d'autres  sur  leur  convexité.  Dans  un 
cas,  où  ils  étaient  nombreux  ils  ne  dépassaient  pas  le  volume  d'un  pois;  dans  le 
deuxième  cas  de  Lancereaux  et  dans  celui  de  Fôrster,  ils  atteignaient  4  ou  5  centi- 
mètres de  diamètre.  Presque  tous  se  tenaient  tout  près  de  la  surface  ou  dansl'épais- 
seur  même  de  la  couche  corticale.  La  substance  cérébrale  voisine  présentait  une  in- 
jection Yasculaire  plus  ou  moins  vive.  Dans  le  foyer  on  trouvait  des  restes  de  la  sub* 
tance  cérébrale  d^rganisée,  et  de  la  matière  pigmentaire  provenant  du  sang  qui 
s'éta.t  infiltré  dans  les  parois  Jes  vaisseaux  subsistant  encore  au  milieu  de  cette  masse. 

Du  reste  la  nature  embolique  des  foyers  gangreneux  ne  fait  vraiment  de  doute 
d.ins  auam  de  ces  cas.  Pour  Tun  d'eux  Yirchow  put  reconnaître  dans  les  arté- 
rioles  qui  se  rendaient  au  foyer,  un  caillot  d'un  aspect  tout  à  fait  semblable  à  celui 
de  la  masse  gangreneuse  qu'on  trouTa  dans  l'excavation  pulmonaire.  Pour  Tautre, 
il  put  suivre  dans  les  veines  pulmonaires  partant  du  foyer  gangreneux,  des  caillots 
d^omposés  qui  formaient  le  long  de  la  paroi  une  couche  grumeleuse,  noirâtre  et 
corrompue.  Lancereaux  vit  aussi  sur  un  de  ses  malades,  d'une  part,  dans  les  arté- 
rioles  cérébrales  qui  se  rendaient  au  foyer,  une  substance  grenue  disposée  par  îlots; 
de  l'autre,  dans  la  carotide  Uée,  un  caillot  sanieux ,  putride,  verdâtre,  qui  se  prolon- 
geait dans  le  vaisseau  et  se  trouvait  en  communication  avec  l'extérieur  par  une 
petite  plaie  de  sa  paroi.  Le  chemin  des  masses  emboliques  semblait  donc  ici  tout 
tracé. 

Les  symptômes  déterminés  par  l'embolie  et  par  la  formation  du  foyer  gangreneux 
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se  sont  perdus  en  général  dans  la  scène  pathologique  déjà  grave  au  milieu  de 
Liquelle  raa-ident  s'est  produit.  I^es  deux  malades  de  Virchow  sont  morts  sans 
qu'on  ait  constaté  chez  eux  rien  qui  pût  attirer  spécialement  Tattention.  Ceux 
de  Lancereaux  furent  pris  de  délire  et  tombèrent  immédiatement  dans  le  coma  ; 
l'un  d'eux  avec  une  hémiplégie  incomplète.  La  malade  de  Fôrster,  enfin,  succomba 
avec  les  symptômes  ordinaires  de  Tapoplexie.  Il  n*y  a  donc  aucun  signe  qu'on 
paisse  considérer  comme  caractéristique  de  la  gangrène  mélastatique  du  cerveau* 
Néanmoins  si,  chez  un  malade  présentant  les  symptômes  d'une  gangrène  pulmo- 
naire, on  voyait  subitement  survenir  une  hémiplégie  ou  des  accidents  cérébraux 
graves,  on  aurait  droit  de  présumer  qu'un  infarctus  se  produit  et  de  prévoir  que 
cet  infarctus  prendra  le  caractère  gangreneux.  Cest  que,  en  elfet,  en  dehors  de 
ces  conditions  spéciales,  l'oblitération  artérielle,  qui  détermine  si  habituellement  la 
gangrène  dans  les  membres,  ne  produit  dans  le  cerveau  qu'un  infarctus  destiné  à 
sabir  la  transformation  spéciale,  appelée  nécrobiose  et,  par  suite,  le  ramollisse- 
ment; jamais  Taltéraiion  putride  spéciale  à  la  gangrène.  Pour  que  celle-ci  se  pro* 
ddise,  il  semble  nécessaire  que  les  masses  emboliques  qui  viennent  oblitérer  les  petits 
vaisseaux  cérébraux  appellent  avec  elles  l'espèce  de  ferment  capable  de  provoquer 
la  putridité.  Car  ce  ferment  ne  prend  naissance  dans  les  organes  priv^  de  vie  et 
en  voie  de  décomposition,  qu'autant  que  ceux-ci  se  trouvent,  comme  le  poumon, 
en  rapport  avec  l'air  extérieur.  U  n'en  est  pas  ainsi  pour  le  cerveau  qui,  par  suite, 
doit  nécessairement  recevoir  de  plus  loin  le  germe  de  la  putridité.  C'est  ordinaire- 
ment du  poumon  qu'il  lui  vient.  Cependant  il  peut  lui  arriver  plus  directement 
encore.  On  a  vu,  qu'à  la  suite  d'une  ligature  de  la  carotide,  une  plaie  faite  au  vais- 
seau avait  mis  le  caillot  qu'il  contenait  en  rapport  avec  l'air  extérieur  et  que,  dans 
le  cas  d'abcès  consécutif  à  une  otite,  la  fissure  laissée  par  la  destruction  du  muscle 
interne  du  marteau  avait  rempli  le  même  office. 

5^  Les  faits  compris  dans  la  troisième  catégorie  que  nous  avons  indiquée,  sont 
moins  faciles  à  spécifier.  Ce  sont  ceux  où  une  altération  d'apparence  gangreneuse 
se  produit  sur  le  cerveau  d'aliénés  paralytiques  à  la  période  de  démence  ou  de 
malades  atteints  de  manie  congestive.  Baillarger  en  a  rapporté  deux  cas  (Bull. 
delAc.  deméd.y  t.  XIY,  1858,  i5déc.).  Bruny  en  a  publié  un  dans  le  Journa/ 
mélical  de  Bordeaux  (janv.  1860,  p.  21).  Delasiauve  et  Harcé  en  ont  vu  égale- 
ment. Cette  altération  se  manifeste  surtout  par  une  coloration  d'un  gris  ardoise, 
brune  ou  même  noirâtre  limitée  à  la  substance  corticale  ou  pénétrant  toute  l'épais- 
seur des  circonvolutions,  sans  ramollissement  notable,  mais  avec  une  odeur  fétide 
caractéristique.  Baillarger  pense  que  la  coloration  brune  tient  exclusivement  à  la 
présence  d'une  grande  quantité  de  sang  dans  les  vaisseaux  congestionnés.  Mais  il 
reste  toujours  à  expliquer  poui*quoi  et  comment  la  substance  ainsi  congestionnée 
prend  une  odeur  fétide.  Les  faits  observés  jusqu'ici  ne  sont  point  capables  de  tran- 
cher cette  question,  pas  plus  qu'ils  ne  permettent  de  se  faire  une  idée  des  acci- 
<l^t5  spéciaux  auxquels  cette  altération  peut  donner  lieu.  G.  Potain. 

BiiLioGiuFnic.  —  ToATAL.  AfuU.  méd.,  t.  IV,  p.  09.  Paris,  1803.  —  Virchow.  Ueber  die 
ûcttL'  EiUzûmlung  der  Ârterieii,  In  Virch.  Arch,  fur  paih.  Anal.,  H.  2, 1847.  —  Du  hésie. 
Brand'Metastase  von  der  Lunge  auf  dos  Gchùn,  In  Arch.  f.  path.  Anat.,  Bd.  V,  S.  275.  ~r 
Blosdiad.  Abcès  gangreneux  avec  ramollissement  du  cerveau.  In  Bull,  de  la  Soc.  anal.,  1858. 
—  UsaBiAcx.  De  Ventbolie  et  de  la  thrombose  cérébrale.  Th.  de  Paris,  18  .  —  Du  mAmb. 
AlUas  d*Anal.  palh.  Paris,  1862,  p.  441.  —  Daillabqeb.  Obs.  de  gangrène  du  cerveau.  In  BulL 
dêl'Acad,  de  ntéd,,  15  déc.  1858.  —  BauxT.  Obs,  d^un  cas  de  gangrène  de  Vaxe  cérébro-ra^ 
ckidien  chez  une  aliénée.  In  Joum,  de  méd,  de  Bordeaux,  janv.  18C0,  p.  21.  —  Fôr^teb. 
Metoètastatischer  Brand/teerd  im  Uirn.  In  Wânb.  med.  ZeUschr.,  t.  VI,  1801.         C.  P. 
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VIL  HiMORRHAGiB.  Synonymie  :  Sideratio  (Nymann.  1629)  ;  morhus  altonUm 
(Cortuni,  1685)  ;  aitoniim  stupor^  morbus  sideratus  ;  Schlag,  Schlagfluss^  de., 
en  Allemagne;  et  enfin  apoplexie^  hemato-encéphalie. 

Toutes  ces  dénominations  sont  plutôt  synonymes  du  symptôme  apoplexie  que 
de  la  lésion  hémorrhagie  cérébrale,  mais  la  confusion  qui  a  régné  jusqu'aux  pre- 
miers travaux  d*anatomie  pathologique  sur  la  nature  même  de  la  maladie,  a  per- 
sisté longtemps  encore  dans  les  termes.  C'est  ainsi  que  le  mot  apoplexie  a  désigné» 
pour  Uochoux,  l'hémorrhagie  cérébrale,  et  que  cette  expression  a  été  adoptée  par 
l'École  française  et  par  les  auteurs  étrangers  même  dans  ces  dernières  années 
(Apoplexie,  Basse  ;  Apoplexy,  Copland).  Or,  pour  tous  les  médecins  qui  ont  dé- 
crit avant  ce  siècle  les  afieclions  cérébrales,  pour  Galien  par  exemple,  Tapoplerie 
était  la  perte  subite  du  sentiment  et  du  mouvement  par  tout  le  corps,  à  l'excep- 
tion de  la  respiration,  et  Ton  a  ajouté  plus  tard  à  cette  déGnition  à  Texception 
de  la  respiration  et  de  la  circulation.  Telle  est  la  signification  traditionnelle  de 
ce  mot. 

Nous  donnons  donc  aujourd'hui  au  terme  apoplexie  la  valeur  que  lui  attribuait 
Boerhaave  :  t  Quœ  (apoplexia)  dicitur  adesse,  quando  repente  actio  quinque 
seiwtum  extemorum,  tum  mtemoruniy  omnesque  motus  voluntarii  abolentur, 
êvperstUo  pulsu  plerumque  forti,  et  respiratione  difficili,  magna,  stertenUy  una 
curn  imagine  profundi  perpetui  que  somni  »  (Aphor.y  g  1008)  {voy.  article 
Apoplexie,  in  Dict.  enqjclop.).  Comme  un  grand  nombre  d'hémorrhagies  c^n> 
brales  ne  s'accompagnent  pas  du  symptôme  apoplexie,  comme  d'autre  part  beau- 
coup d'autres  maladies  peuvent  lui  donner  naissance  (ramollissement,  goutte, 
urémie,  fièvres  pernicieuses,  etc.),  il  faut  réserver  pour  lensemble  syroptoma- 
tique,  si  bien  décrit  par  Boerhaave,  l'expression  apoplexie  et  ne  plus  en  faire  le 
synonyme  de  la  lésion  cérébrale  caractérisée  par  Tépanchement  de  sang  dans 
l'encépBale. 

Définition.  LinUles  du  sujet.  Nous  décrirons  dans  cet  article  la  pathogéuie, 
les  caractères  anatomiques  et  les  symptômes  des  hémorrhagies  qui  siègent  dans 
l'intérieur  du  cerveau. 

Nous  ne  parlerons  pas  des  hémorrhagies  qui  se  font  d'emblée  à  la  surface  de 
l'encéphale,  dans  les  membranes  qui  l'enveloppent.  Celles-ci  sont  décrites  avec 
les  maladies  des  méninges  (hémorrhagies  méningées).  Les  caractères  particuliers 
des  hémorrhagies  du  cervelet,  de  la  protubérance,  des  pédoncules,  des  corps  striés 
et  des  couches  optiques  seront  étudiés  séparément  {voy.  ces  mots).  Nous  décrirons 
ici  les  causes  générales  des  hémorrhagies  cérébrales,  leurs  caractères  communs  et 
ce  qu'elles  présentent  de  particulier  lorsqu'elles  occupent  les  hémisphères  céré- 
braux, et  leurs  circonvolutions.  Ainsi  limitées,  ces  hémorrhagies  ont  pour  siège 
les  circonvolutions,  le  noyau  blanc  qu'elles  enveloppent  et  les  commissures  qui 
les  unissent.  Ce  noyau  blanc  est  séparé  en  deux  parties  dans  chaque  hémisphère^ 
par  une  lamelle  de  substance  grise  située  en  dehors  du  corps  strié,  entre  le  noyaa 
extraventriculaire  et  les  circonvolutions.  Cette  mince  couche  de  substance  grise, 
dont  l'importance  pathologique  a  été  bien  mise  en  lumière  par  M.  Charcot  (Leçont 
sur  les  maladies  des  vieillards.  Maladies  du  cerveau,  1868),  a  été  désignée  pir 
les  aiiatomistes  allemands  sous  le  nom  à'avant-mur,  Vormauer,  Claustrum  (Bur- 
dach),  de  noyau  Taeniforme  (Arnold,  C.-B.  Reichert).  En  anatomie,  à  la  descrip- 
tion du  noyau  blanc  des  hémisphères  cérébraux,  se  rattache  celle  de  quelques 
antres  parties  qui  sont  en  étroite  relation  avec  lui.  Ce  sont  le  corps  calleux,  le 
trigone  cérébral,  la  corne  d'Ammon,  le  corps  godronné,  le  septum  luciduoii  les 
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commissures  antérieure  et  postérieure,  la  glande  pînéale.  Hais  les  fonctions  de 
ces  diverses  parties  sont  trop  obscures  et  leurs  bémorrhagies  trop  rares,  pour  que 
nous  puissions  en  patbologie  aborder  une  description  qui  leur  soit  spéciale.  Nous 
dterous  les  quelques  faits  qui  sont  actuellement  connus,  sans  tenter  un  groupe- 
ment artificiel  et  par  suite  sans  valeur. 

Les  bémorrhagies  qui  ont  pour  siège  primitif  les  hémisphères  cérébraux,  peu* 
▼ent  faire  irruption  dans  les  ventricules  et  même  sous  les  mém'nges  ou  dans  leur 
cavité.  Nous  aurons  à  indiquer  les  conséquences  de  ces  ruptures. 

Historique.  Dans  aucun  autre  point  de  la  patbologie  on  ne  trouverait  plus 
étroitement  associés  les  progrès  de  la  médediie  et  ceux  de  Tanatomie  patholo- 
gique. Les  bémorrhagies  cérébrales,  dans  leurs  effets,  leurs  causes,  leurs  variétés 
ne  sont  réellement  connues  que  depuis  le  jour  où  les  médecins,  sortant  des  théo- 
ries sur  les  esprits  vitaux,  la  bile  et  la  pituite  regardèrent  ce  que  contenait  le  cer» 
veau  des  malades  qui  mouraient  paralysés  ou  frappés  d'apoplexie. 

On  peut  assez  logiquement  distinguer  trois  périodes  dans  Tbistoire  de  Thémor- 
rhagie  cérébrale.  Pendant  la  première,  le  symptôme  apoplexie  est  seul  bien  étudié, 
les  lésions  qui  lui  donnent  naissance  sont  inconnues,  au  lieu  de  les  rechercher  on 
interprète,  on  répète  avec  Galien  que  Tapoplexie  est  due  à  une  réplétion  subite 
des  ventricules  par  une  humeur  froide  et  mélancolique.  Après  avoir  enfoncé  un 
bistouri  entre  l'occipital  et  la  première  vertèbre  d'une  jument,  Galien  conclut  que 
la  mort  subite  résulte  de  l'écoulement  des  esprits  anormaux  sécrétés  dans  Tinté- 
rieur  des  ventricules  cérébraux.  "Willis  estimait  qu*il  s'agissait  plutôt  d'un  arrêt  ou 
d'une  suflbcation  des  esprits  animaux. 

<  11  semble  qu'il  eût  été  plus  naturel,  dit  H.  Charcot,  de  rechercher  dans  le 
cerveau,  qu'on  supposait  atteint,  la  lésion  qui  pouvait  s'y  rencontrer  ;  qu'il  aurait 
suffi  de  regarder  pour  la  trouver  et  pour  substituer  la  réalité  à  l'hypothèse  ;  la 
constatation  d'un  foyer  sanguin  ou  d'un  foyer  de  ramollissement  n'exigeant  pas  de 
grandes  minuties  d'investigation.  Mais  ces  notions,  qui  nous  paraissent  aujour- 
d'hui si  simples  et  si  claires,  n'ont  été  le  fruit  que  d'un  long  et  pénible  enfante- 
ment, et  il  a  fallu  tout  le  labeur  des  Wepfer,  des  Valsalva,  des  Morgagni,  pour 
établir  que  certaines  apoplexies  sont  dues  à  un  épanchement  de  sang  dans  la  sub- 
stance du  cerveau  et  dans  les  ventricules.  » 

C'est  Morgagni  qui  le  premier  établit  le  rapport  qui  relie  la  lésion  aux  symp- 
tômes observés  pendant  la  vie.  D'autres,  avant  lui,  avaient  vu  du  sang  dans  les 
cavités  du  cerveau  ou  avaient  supf)Osé  qu'il  pouvait  s'en  déposer,  mais  aucun 
n'avait  apporté  des  preuves  aussi  nombreuses  et  aussi  judicieusement  réunies.  Lui- 
même  cite  tous  les  auteurs  anciens  dont  quelques  passages  peuvent  venir  élayer 
80D  opinion,  et  depuis  Avicenne  (Canon,  1.  3,  F.  1,  tr.  5,  c.  12),  qui  pensait  que 
l'apoplexie  par  réplétion  était  due  à  une  humeur  sanguine  ou  une  humeur  pitui- 
teuse,  répandue  tout  à  coup  auprès  des  ventricules,  et  que  Tépanchement  de  cette 
dernière  était  le  plus  fréquent,  jusqu'à  Valsalva,  Wepfer,  etc.,  il  rapporte  et  cri- 
tique les  diverses  interprétations.  Le  soin  qu'il  y  apporte  prouve  qu'il  n'était  pa^ 
encore  superflu  de  réunir  des  observations  pour  répondre  à  la  question  posée  par 
aspard  Hoffmann  :  quelqu'un  at-il  jamais  vu  les  ventricules  remplis  de  sang 
dans  l'apoplexie  ? 

Les  lettres  2  et  5,  la  lettre  60  où  Morgagni  étudie  l'apoplexie  sanguine,  conlien 
nent  les  descriptions  des  lésions  cérébrales  produites  par  l'irruption  du  sang  dans 
le  tissu  de  l'organe,  dans  les  ventricules,  et  on  y  retrouve  facilement  des  exemples- 
de  foyers  anciens  et  de  leurs  modifications  successives. 
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Hais  ce  n'est  que  plus  tard  que  l'interprétation  de  ces  diverses  transformations 
a  été  neUemeut  établie. 

Dès  le  commencement  de  ce  siècle  une  autre  idée  domine  les  recherches  et  ca- 
ractérise la  période  qui  s'étend  de  Bochoux  (t81«5)  jusqu'à  nos  jours.  Quelle  csl 
la  cause  immédiate  de  Thémorrhagie?  Dépend-elle  de  la  constitution  du  sujet, 
d'une  afTection  antérieure  du  cerveau  ou  d'une  lésion  du  système  circulatoire?  Et 
dans  ce  dernier  cas  les  lésions  préparatoires  siégent-elles  dans  le  cœur,  les  artères 
du  cerveau  ou  leurs  ramifications  capillaires?  C'est  à  ces  dernières  recherches, 
ainsi  qu'aux  rapports  qui  unissent  le  siège  et  les  symptômes  de  l'hémorrliagie 
qu'ont  été  consacrés  les  travaux  de  Roclioux  (1813-1853),  Androl,  Cruveiliiier, 
Abercrombie,  Gendrin,  Bouiliaud  ;  ils  ont  été  complétés  indirectement  par  les 
études  sur  le  ramollissement  de  Rostan,  de  Bouiliaud,  de  Lallemand,  etc.  Eufiu 
dans  ces  dernières  années,  l'emploi  du  microscope. a  permis  de  localiser  dans  les 
capillaires  la  cause  immédiate  des  hémorrhagics  cérébrales.  Autour  de  ce  fait  ca- 
pital dû  aux  recherches  de  MM.  Cliarcot  et  Bouchard,  se  groupent  les  descriptions 
données  par  les  divers  auteurs  qui  se  sont  inspirés  des  leçons  de  l'Ëcole  de  U 
Salpétrière.  Leurs  opinions  seront  discutées  dans  l'exposé  que  nous  allons  faire. 

Causes,  Pathogénie,  L'hémorrhagie  cér;ébrale  e^t  une  affection  qui  enlève 
chaque  année  par  mort  rapide  un  grand  nombre  d'individus,  et  qui,  le  plus  sou- 
vent,  voue  ceux  qui  ont  échappé  aux  premiers  accidents  à  des  infirmités  incurables. 
Le  docteur  Mushet  a  consigné  dans  son  Traité  sur  Vapoplexie  (Londres  1 866)  les 
résultats  fournis  par  la  statistique  de  la  moiialité  de  Londres  pour  une  période  de 
cinq  années,  il  a  trouvé  que  sur  quarante-quatre  décès  on  compte  une  morl  pr 
apoplexie.  Sous  cette  dénomination  sont  compris  tous  les  accidents  d'origine  céré^ 
brale  qui  peuvent  amener  une  mort  rapide,  notamment  le  ramollissement.  Dans 
l'état  actuel  de  nos  connaissances  médicales  on  ne  saurait  déduire  des  tables  mor- 
tuaires aucun  renseignement  plus  précis,  le  diagnostic  des  afl'eclions  apoplectiques 
est  trop  incertain  pour  qu'il  soit  permis  d'espérer  que  leurs  diverses  causes  puis- 
sent être  nettement  distinguées,  dans  un  relevé  nécrologique  dressé  par  un  grand 
nombre  de  médecins. 

Ces  réserves  une  fois  bien  établies,  nous  avons  fait  de  notre  côté  un  relevé  des 
causes  de  mort  classées  sous  les  titres  apoplexie  sanguine,  séreuse  et  ramollissement 
cérébral,  d'après  la  statistique  municipale  de  Paris  (de  janvier  1869  à  mai  1872; 
les  mois  correspondants  au  sié/îe  de  Paris  et  à  la  Commune  n'ont  pas  paru),  rt 
nous  trouvons  que  sur  92,344  décès,  5,427  ont  été  attribués  à  ces  (rois  causes, 
soit  5,87  sur  100  décès  ou  1  décès  par  affection  apoplectique  sur  17.  Ce  chilTre 
n'est  pas  applicable  à  l'hémorrhagie  cérébrale  seule,  outre  le  ramollissement  il 
faut  en  letrancher  les  hémorrhagics  méningées,  probablement  des  accidents  c(« 
mateux  de  nature  urémique,  quelques  cas  de  mort  subite.  Malgré  toutes  ces  ciuses 
d^eiTcur  nous  avons  cru  utile  d'indiquer  par  un  chiffre  approximatif  le  lourd 
tribut  que  l'apoplexie  prélève  chaque  année  sur  la  population.  Nous  verrons  d'ail- 
leurs qu'il  est  très^négalement  réparti  suivant  les  âges. 

Quand  le  malade  échappe  aux  premiers  accidents,  il  conserve  presque  toujours 
quel(|ue  infirmité,  suite  de  la  lésion  dont  le  cerveau  a  été  le  siège.  L'intelligence 
recouvre  rarement  toute  son  intégrité,  et  d'ordinaire  une  hémiplégie  plus  ou  moins 
complète  empêche  le  malade  de  reprendre  son  activité  antérieure  et  parfois  même 
le  condamne  à  garder  définitivement  le  lit.  MM.  Charcot  et  Vulpian  (Leçons  sur 
Vhémorrhagie  cérébrale,  1868)  ont  fait,  à  la  Salpêtrière,  le  relevé  des  diverses 
infirmités  qui  ont  obligé  les  pensionnaires  à  se  réfugier  dans  cet  hospice,  k  Nous 
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jTons  rejeté  naturellement  de  ce  calcul,  dit  M.  Charcot,  Ici  malades  qui  sont 
dirigées  dans  les  sections  réservées  aux  maladies  mentales.  Sur  deux  mille  pen- 
sionnaires eni^iron,  on  compte,  à  la  Salpôtrière,  mille  femmes  valides,  n  ayant 
d'autres  droits  à  l'assistance  que  l'âge  et  la  misère  ;  mille  autres  ont  été  admises 
parce  quelles  sont  atteintes  d'infirmités  réputées  incurables.  Or,  sur  ces  mille  in- 
firmes, quatre  cents  sont  aveugles  ;  deux  cents  sont  hémiplégiques  ;  cent  sont 
ilteiutes  d*affeclion  de  la  moelle  épinière,  d*ata\ie  locomotrice,  de  paraplégie  ; 
cent  autres  sont  amenées  par  les  diverses  manifestations  du  rhumatisme  articu- 
laire chronique.  L'hémiplégie  semble  donc  créer  le  dixième  de  nos  infirmités  ;  et 
bien  que  toute  hémiplégie  persistante  ne  dépende  pas  nécessairement  de  Théroor- 
rliagie  ou  du  ramollissement  du  cerveau,  ces  deux  maladies  en  sont  du  moins  la 
cause  de  beaucoup  la  plus  fréquente.  »  Il  reste  à  déterminer  dans  quel  rapport 
de  fréquence  se  trouvent  l'hémorrhagie  et  le  ramollissement  du  cerveau. 
Les  belles  recherches  de  MM.  Gharcot  et  Bouchard,  ont  démontré  qu'il  exi^tait 
au  point  de  vue  de  Tanatomie  pathologique  un  groupe  d*hémorrliagies  cérébrales, 
de  beaucoup  le  plus  important,  dont  la  pathogénie  reconnaissait  une  lésion  unique 
toujours  la  même  des  petits  vaisseaux  de  l'encéphale,  la  périartérite  ayant  pour 
conséquence  la  formation  et  la  rupture  d'anévrysmes  miliaires.  Nous  commence- 
rons par  Fétude  de  cette  condition  pathogénique,  nous  chercherons  ensuite  quelle 
part  doit  revenir  aux  autres  lésions  des  vaisseaux  de  l'encéphale,  aux  modifica- 
tions présumées  du  tissu  cérébral  lui-môme  et,  enfin,  à  Tétat  de  la  tension  de  la 
circulation.  Nous  dirons  ensuite  quelques  mots  des  hémorrhagies  qui  surviennent 
lorsqu'il  existe,  soit  une  lésion  antérieure  de  l'encéphale  (ramollissement,  tuber- 
cules, cancer,  etc.),  soit  une  modification  du  sang  lui-même  (leucocythémie,  infec- 
tion pm-ulente).  Enfin,  nous  verrons  que  dans  quelques  maladies,  fièvres  graves, 
scorbut,  ictère,  albuminurie,  hémophilie,  on  rencontre  encore  des  hémorrhagies 
ou  des  suffusions  intracérébrales. 

La  prédisposition  étant  variable  suivant  Fâge,  le  sexe,  et  peut  être  aussi  suivant 
quelques  modifications  hygiéniques,  nous  terminerons  par  ce  qui  est  spécial  à 
ces  diverses  conditions. 

Lésion  des  petites  artères  et  des  capillaires.  Périartérite.  Anévrymes  mt- 
liaires.  C'est  à  l'hospice  de  la  Salpôtrière  que  M.  Cruveilhier  avait,  dès  1856, 
décrit  et  figuré  sous  le  nom  d'apoplexie  capillaire  à  foyers  miliaires,  la  lésion  à 
laquelle  dans  leurs  recherches  faites  dans  le  même  hospice,  MM.  Charcot  et  Bou- 
chard ont  donné  le  nom  d'anévrysmes  miliaires  {Anal.  path.  du  corps  humain, 
liv.  XXXIIL  pi.  Il,  fig.  3).  En  1859,  M.  Calmeil  (Traité des  maladies  inflamma- 
toires du  cei-veau,  t.  Il,  p.  524),  avait  remarqué  dans  une  autopsie  que  les  cir- 
convolutions étaient  parsemées  à  leur  surface  d'un  certain  nombre  de  petites  sphé- 
mles  noires,  égalant  à  peine  le  volume  d'un  petit  grain  de  plomb  de  chasse.  Guli 
ii\sif[us\om(Guy*sHosp.  Reports;  sér.  ni,t.  V,  1859),  il  rapporta  à  la  rupture 
d'un  semblable  anévrysme,  l'hémoiThagie  cérébrale  du  malade  qu'il  observait. 
Vircliow  avait  signalé  ces  petites  dilatations  dans  les  vaisseaux  de  la  pie-mère, 
enfin,  Meynert  et  Ueschl  les  avaient  décrits,  mais  sans  soupçonner  leur  rôle  pa- 
thogénique dans  l'hémorrhagie  cérébrale.  ' 

Ce  sont  les  travaux  de  MM.  Charcot  et  Bouchard  qui  leur  ont  assigné  leur  véri- 
table importance  (Bouchard.  Recherches  sur  quelques  points  de  la  pathogénie  des 
hémorrhagies  cérébrales.  —  Charcot.  Leçons  sur  les  maladies  des  vieillards. 
—  Charcot  et  Bouchard.  Archives  de  Physiologie,  1868,  p.  110).  Depuis  lors,  des 
publications  nombreuses  à  la  Société  de  biologie,  à  la  Société  anatomique,  une 
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leçon  de  M.  Behier  (PiaV  1868),  des  thèses,  celle  de  H.  LioaTiUe  sar  la  généralisa- 
tion de  ces  anévrysmes,  etc.,  sont  Venues  conGrmer  les  faits  avancés  par  MM.  Ghar- 
cot  et  Bouchard. 

Les anévrysmes  miliaires  sont  facilement  visibles  à  Tœil  nu,  et  ils  sont  particu- 
lièrement aisés  à  distinguer  sur  la  surface  convexe  du  cerveau,  entre  les  circon- 
volutions. Us  apparaissent  comme  de  petits  grains  globuleux,  spbériques  ayant  un 
diamètre  de  deux  dixièmes  de  millimètre  à  1  millimètre.  Si  on  les  examine  à  la 
loupe,  on  voit  qu'ils  sont  développés  sur  de  petits  vaisseaux  ayant  de  i/4  de  mil- 
limètre à  i/3  de  dixième  de  millimètre.  Leur  paroi  est  plus  ou  moins  épaisse  et 
il  en  résulte  des  différences  dans  leur  couleur.  Si  la  paroi  est  mince,  si  le  sang  que 
renferme  la  petite  poche  est  liquide,  l'anévrysme  est  d'un  rouge  vif.  Si  le  sang  est 
coagulé,  et  qu'il  ait  déjà  subi  des  transformations  régressives,  Tanévrysme  em- 
pnnite  à  l'hématoidine  sa  couleur  brune,  ocreuse  ou  noirâtre.  Quand  les  parois 
sont  épaissies  par  la  prolifération  conjonctive  de  la  tunique  adventice,  si  le  sang 
que  contient  l'anévrysme  est  liquide,  la  couleur  est  bleuâtre,  elle  devient  enfin 
grisâtre^i  en  même  temps  que  la  paroi  s'est  épaissie  le  sang  vient  à  stagner,  et 
qu'il  s'accumule  des  globules  blancs  dans  l'intérieur  de  la  petite  poche. 

A  CCS  changements  de  couleur  et  sous  l'influence  des  mêmes  causée,  correspon- 
dent des  différences  dans  la  consistance  des  anévrysmes.  Friables  quand  la  paroi 
est  mince,  ils  deviennent  parfois  très-durs,  presque  comme  un  grain  de  sable,  lors- 
que les  parois  sont  épaissies. 

En  même  temps  que  ces  anévrysmes  miliaires,  existe  toujours  et  même  parfois 
alors  qu'on  ne  les  rencontre  pas»  une  lésion  du  système  artériel  et  capillaire  du 
cerveau,  la  périartérite  scléreuse.  Aussi  MM.  Charcot  et  Bouchard  la  considèrent- 
ils  comme  la  cause  de  la  formation  des  anévrysmes.  Accompagnée  quelquefois  par 
Tatropliie  des  parois  des  grosses  artères  de  la  base  et  des  méninges,  elle  &t  ca- 
ractérisée par  des  lésions  qui  procèdent  de  la  circonférence  au  centre  et  qui,  par 
conséquent  la  dilTérencient  essentiellement  de  l'endartérite  athéromateuse.  La 
gnîne  lymphatique,  qui  enveloppe  les  artérioles,  présente  un  état  strié,  onduleux, 
elle  est  le  siège  d'une  foimation  exagérée  de  noyaux  analogues  à  ceux  de  la  né- 
vroglie,  spbériques  ou  ovoïdes.  L'adventice  de  l'artériole  peut  s'épaissir  à  tel  point 
que  son  volume  égale  la  dimension  du  calibre  vasculaire.  Le  plus  souvent,  Tad- 
veulice  est  seulement  le  siège  d'une  multiplication  des  noyaux  conjonctifs.  La  tu- 
nique musculeuse  subit  soit  partiellement,  soit  d'une  façon  plus  généralisée,  une 
atrophie  ;  par  suite  les  stries  transversales  sont  plus  rares  et  disparaissent  même 
en  certains  points.  Celte  atrophie  semble  dépendre  de  la  lésion  de  la  tunique  ad- 
ventice, car  on  voit  souvent  la  périartérite  liôiitée  à  la  gaine  et  à  l'adventice  sans 
altération  de  la  tunique  musculeuse. 

Si  l'adventice  n'est  pas  épaissie,  la  paroi  cède,  se  dilate  au  niveau  delà  partie  du 
vaisseau  dont  la  tunique  musculaire  est  atrophiée,  et  il  se  développe  un  anévrysme 
miHaire. 

En  même  temps  la  tunique  interne  subit  une  modification  caractérisée  par 
une  multiplication  des  gros  noyaux  ovoïdes,  longitudinaux  de  cette  membrane. 

Une  fois  développés,  ces  petits  anévrysmes  peuvent  guérir  ou  cesser  d'être  dan- 
gereux parce  qu'ils  deviennent  imperméables  au  sang  ou  parce  que  leurs  parois  sont 
assez  épaisses  pour  résister  à  l'effort  sanguin.  D'autres  fois,  ils  se  rompent  et  donnent 
naissance  à  une  hémorrhagie.  Leur  oblitération  résulte  de  la  coagulation  du  sang 
dans  leur  intérieur;  l'épaississement  de  leurs  parois  et  leur  non-friabilité  sont  dus 
à  la  fusion  des  tuniques  intemei  adventice  et  de  la  gaine  lymphatique.  En  outre, 


Digitized  by  VjOOQIC 


CERVEAU  (PATHOLOGiB).  551 

les  éléments  conjonctifs  du  tissu  nerveux  voisin  s'épaississent,  il  se  forme  des 
adhérences,  et  le  petit  ané\  rysme  se  trouve  constitué  par  un  kyste  épaiset  résistant. 
Les  conditions  qui  favorisent  la  rupture  des  anévrysmes  sont  d'ordre  inverse. 
Il  semble  probable  qu'il  se  &it  une  atrophie  progressiTe,  que  les  parois  perdent 
de  leur  r^istance  et  que  la  rupture  .en  est  la  conséquence.  On  trouve  alors  la 
poche,  rompue  à  son  sommet  ou  à  son  collet. 

Assez  difficiles  à  étudier  dans  les  grands  foyers  liémorrrhagiques,  les  résultats 
de  cette  déchirure  s'observent  mieux  dans  les  petits  foyers  ayant  le  volume  d'un 
grain  de  cbènevis.  On  voit  ^lors  que  la  gaine  lymphatique  est  remplie  par  un 
caillot  qui  la  distend,  et  au  centre  du  caillot  on  trouve  Tanévrysme  miliaire  en 
connexion  avec  son  vaisseau  d'origine.  Sur  les  parois  de  la  podie,  il  est  souvent 
possible  de  reconnaître  la  fissure  qui  a  donné  issue  au  sang. 

Ces  petits  foyers,  contenus  dans  la  gaine  lymphatique,  sont  le  premier  degré  de 
l'apoplexie.  Si  cette  gaine  vient  à  se  rompre  le  sang  se  répand  dans  la  pulpe  céré- 
brale, il  se  forme  un  foyer  hémorrhagique  plus  ou  moins  considérable. 

Tel  est,  suivant  MM.  Charcot  et  Bouchard,  le  mécanisme  de  la  production  de 
Thémorrhagie  cérébrale  dans  la  très-grande  majorité  des  cas.  Us  invoquent  à  l'ap- 
pui de  ce  processus  pathogénique  84  observations  {Arch.  de  Physiologie^  1868), 
dans  lesquelles  les  anévrysmes  miliaires  ont  toujours  été  rencontrés.  Les  travaux 
publiés  depuis,  n'ont  fait  que  confirmer  les  résultats  de  leurs  recherches. 

M.  Zenker  {Mouvement  médical^  1873,  p.  20),  a  fait  un  travail  de  vérification 
des  plus  importants.  Il  est  d'accord  avec  MM.  Charcot  et  Bouchard  sur  la  fré- 
quence, la  forme,  la  marche,  les  conséquences  des  anévrysmes  miliaires,  mais  il 
se  sépare  des  auteurs  français  sur  le  processus  qui  leur  donne  naissance.  Zen- 
ker pense  cpie  ces  anévrysmes  sont  dus  à  la  sclérose  de  la  tunique  interne  des  ar- 
térioles  cérébrales,  et  non  à  la  périarténte.  11  croit  que  la  fréquence  des  altéra- 
tions particulières  de  la  tunique  interne  des  ramifications  artérielles  voisines  des 
anévrysmes  miliaires,  prouve  qu'il  existe  dans  tous  ces  vaisseaux  un  même  pro^ 
cessus,  et  il  rapporte  en  conséquence  la  formation  des  auévrymes  miliaires  à  la 
sclérose  de  la  tunique  interne  des  artères. 

Il  n'y  a  pas  lieu  de  se  demander  si  cette  lésion  anévrysmale,  constante  dans 
l'hémorrhagie  cérébrale,  en  dehors  des  cas  que  nous  étudierons  plus  loin,  n'est 
pas  seulement  une  lésion  sénile.  En  efiet,  on  Ta  rencontrée  dans  les  cas  où  l'hé- 
morrhagie s*est  produite  chez  des  adultes  et  même  chezdes  jeunes  gens.  M.  Troisier 
a  cité  à  la  société  anatomique  un  cas  recueilli  chez  un  enfant  de  deux  ans.  Il  est 
vrai  que  les  anévrysmes  miliaires  peuvent  se  trouver  dans  des  cerveaux  où  Ton 
ne  découvre  aucune  trace  d'hémorrhagie.  Mais  ces  derniers  faits  sont  rares,  et  on 
peut  comidérer  les  individus  <qui  présentaient  ces  anévrysmes  comme  ayant  été 
dans  l'imminence  d'une  hémorrhagie,  à  qui  il  n'a  manqué  que  des  circonstances 
favorables  pour  s'effectuer. 

M.  Heschl  (Die  Capillar-Anevrysm.  in  Pons  Yaroli;  in  Wiener  med.   Wo- 
chenschr.y  1865,  6  et  9  sept  )  a  poursuivi  cette  étude  statistique  sans  soupçonner 
les  relations  qui  réunissent  les  anévrysmes  miliaires  à  l'hémorrhagie  cérébrale,il 
lésa  rencontrés  16  (ois,  ainsi  répartis  suivant  les  âges. 

40  &  50  tns 140  autopsies 5  fois,  soit  1  sur  28 

80  i  60  ans 133       —         ....    5  fois,  !>oit  1  sur  26 

60  à  70  ans 83       —         ....3  fois,  soit  1  sur  27 

70  &  80  ans 38       —         ....    2  fois,  soit  1  lur  19 

A  partir  de  40  ans,  la  fre'quence  de  ces  anévrysmes  serait  assez  régulièrement 
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croissante.  Au-dessous  de  40  aus  sur  plus  de  800  autopsies,  Heschl  ne  les  a  reo- 
conlrés  qu^une  fois,  Meynert  et  H.  Behier  en  citent  également  chacun  un  cas. 
Cette  i'réquence  suivant  les  5ges,  est  à  peu  près,  comme  nous  le  Terrons  plus  l<Hn, 
en  rapport  avec  la  réparlition  de  Thémorrhagie  cérébrale  elle-même. 

Cette  concordance  se  maintient  si  on  étudie  le  siège  qu'occupent  de  préférence 
les  anévrysmes  miliaires.  Faciles  à  observer  quand  ils  sont  superficiels,  ils  ne  se 
laissent  découvrir  que  par  des  recherches  minutieuses  quand  ils  sont  profonds.  De 
là  résulte  l'impossibilité  d'apprécier,  même  approximativement,  le  nombre  des 
anévrysmes  miliaires  que  peut  renfermer  un  cerveau.  Quelquefois  on  ne  parvient  à 
en  trouver  que  deux  ou  trois,  d'autres  fois  à  la  surface  des  circonvolutions  on  en 
compte  plus  d'une  centaine.  D'après  le  relevé  de  ses  observations,  M.  Charcot 
range  ainsi  qu'il  suit,  par  ordre  de  fréquence  décroissante,  les  régions  de  l'en- 
céphale où  siègent  les  anévrysmes.  Les  couches  optiques  et  les  corps  striés  doivent 
être  cités  en  premier  lieu,  puis  viennent  la  protubérance,  la  substance  grise  des 
circonvolutions,  lavant-mur,  le  cervelet  (surtout  les  parties  voisines  du  corps 
rhomboidal),  les  pédoncules  cérébelleux,  et  enfin  le  centre  ovale.  Dans  le  bulbe, 
les  anévrysmes  miliaires  seraient  rares. 

Altérations  des  vaisseaux  de  V encéphale.  Dégénérescence  graisseuse  des  ca- 
pillaires. Athéromes  et  anévrysmes  des  artères.  Avant  que  le  rôle  de  la  pé- 
riartérite  dans  la  pathogénie  des  hémorrhagies  cérébrales  eût  été  déterminé,  ks 
auteurs  avaient  cherché  dans  les  lésions  des  capillaires  et  leur  dégénérescence  grais- 
seuse, dans  celles  des  altères  et  leurs  dégénérescences  athéromatcuses,  la  cause 
immédiate  des  hémorrhagies  cérébrales.  Il  nous  faut  examiner  ces  diverses 
opinions. 

Dégénérescence  graisseuse  des  capillaires.  En  1849,  M.  Robin  appela  l'at- 
tention des  membres  de  la  Société  de  biologie,  sur  la  dégénérescence  graisseuse 
des  petites  aiièresdu  cerveau.  Paget,  en  1850  (London,  Med.  Gaz.  y  t.  X,  p  2S9), 
étudia  la  même  question,  et,  de  plus,  insista  sur  le  rôle  pathogénique  que  cette 
dégénérescence  devait  avoir  dans  la  production  des  hémorrhagies*  cérébrales.  Dans 
ses  recherches  sur  la  pathogénie  des  hémorrhagies  cérébrales,  H.  Bouchard  t 
soumis  ces  travaux  et  ceux  qui  leur  succédèrent  sur  ce  sujet,  à  une  critique  qui 
réduit  ces  lésions  à  leur  juste  valeur.  En  effet,  la  plupart  des  auteurs  ne  connais- 
saient pas  l'existence  de  la  gaine  lymphatique  des  vaisseaux,  décrite  par  Robinet 
His,  et  confondirent  l'accumulation  des  corps  granuleux  dans  la  gaine  lympha- 
tique avec  la  dégénérescence  du  vaisseau  lui-même.  Or  cette  accumulation  ne 
dépend  pas  d'une  lésion  de  l'artériole,  elle  est  le  fait  de  la  nécrobiose  du  tissu  ner- 
veux lui-même.  Lorsque  ce  tissu  entre  en  dégénérescence,  soit  parce  que  l'artère 
qui  présidait  à  sa  nutrition  est  oblitérée,  soit  parce-qu'une  partie  de  la  substance 
nerveuse  a  perdu  ses  connexions  avec  ses  cellules  nerveuses  originelles  ou  tro- 
phiques,  des  granulations  graisseuses  s'accumulent  diuis  la  gaine  lymphatique, 
mais  le  vaisseau  reste  intact  C'est  la  même  lésion  qui  s'observe  lorsqu'ua  mmol- 
lissement  nécrobiotique  s'empare  d'un  foyer  hémorrhagique.  Hais  quelle  que  soit 
son  origine,  c'est  une  altération  qui  est  l'effet  et  non  la  cause  de  Thémorrhagie, 
nous  n'avons  pas  à  nous  en  occuper. 

Les  altérations  graisseuses  des  capillaires  ont  pourtant  une  existence  réelle, 
mais  elles  sont  rares  et  peu  étudiées.  Chez  les  vieillards,  on  les  trouve  quelque- 
fois, mais  les  granulations  graisseuses  ne  forment  pas  des  amas,  elles  sont  éloi- 
gnées les  unes  des  autres  et  plus  nombreuses  seulement  au  niveau  des  noyaux. 
Dans  des  maladies  spéciales  on  aurait  noté  encore  une  semblable  dégénératiou 
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chez  les  chlorotiques  d'après  Virchow  (Handbuch  der  spec,  Path.  Bd.  I),  clie/ 
des  enfants  affectés  de  maladies  chroniques,  du  diabète  en  particulier,  d'après 
Boachard.  Quoi  qu'il  en  soit,  ces  lésions  ne  paraissent  pas  avoir  un  rapj^ort  de 
eause  à  effet  avec  les  héroonhagies  cérébrales. 

Anéprysmes  des  grosses  artères.  Ces  anévrysmes  siègent  sur  les  artères  de 
l'hexagone  cérébral  et  sur  leurs  brandies  principales,  c',est-à-dire  sur  les  artères 
carotides  internes,  cérébrales  et  oomniniHcantes  antérieures,  cérébrales  moyennes 
et  communicantes  postérieures;  puis,  sur  les  artères  cérébrales  postérieures,  basi« 
lâire,  vertébrales  (portion  intracrâi tienne)  et  cérébelletiscs  :  enfin  sur  l'artère 
méningée  moyenne. 

Signalés  par  Horgagni,  Hodgson,  Serres,  etc.,  étudiés  dans  ces  derm'ères  années 
par  MM.  Gouguenbeim,  Lebert,  Durand,  Gliarcot.  ces  anévrysmes  sont,  le  plus  sou- 
veut,  trouvés  à  l'autopsie  sans  s'être  rompus,  ou  bien  ils  s'ouvrent  dans  les  mé- 
ninges et  même  perforent  la  substance  cérébrale  et  font  irruption  dans  Tencéphale 
et  les  ventricules  cérébraux. 

Ce  qui  mérite  d'attirer  notre  attention,  c'est  que  d'après  Lebert  et  Gharrof,  ils 
ont  dans  leur  struclnre  de  rennarqualdes  analogies  avec  les  anévrysmes  mili.iires. 
Les  artères  qui  les  portent  sont  rarement  athéromateuses  même  chez  des  sujets 
avancés  en  âge»  les  anévrysmes  ont  des  parois  minces,  leur  oiifice  est  large.  Enfin, 
circonstance  très-importante,  ils  coïncident  très-fréquemment  avec  les  anévrysmes 
mil^aires  eux-mêmes.  (Thèse  de  Durand,  \  868).  Il  semble  donc  que  ces  anévrysmes 
procèdent  d'un  même  processus  pathologique,  et  celui-ci  n'aurait  rien  de  spécial 
pour  les  artères  de  l'encéphale,  car  de  l'avis  de  MM.  Broca  et  Richet,  l'athérome 
serait  loin  d'être  constant  dans  les  anévrysmes  des  membres. 

Ces  lésions  des  grosses  artères  de  l'encéphale  ne  sont  pas  rares,  puisque 
M.  Durand  en  a  réuni  128  cas,  bien  qu'elles  ne  soient  recherchées  avec  soin  que 
depuis  peu  d'années  ;  et  leur  mode  de  développennent  permet  de  comprendre 
pourquoi,  contrairement  aux  prévisions,  la  rupture  de  ces  anévrysmes  ne  doinic 
pas  toujours  naissance  à  des  hémorrhagies  de  la  cavité  arachnoidicnne  ou  des  mé- 
ninges. Contenues  dans  leur  expansion  par  les  parois  rigides  du  crâne,  ces  dilata- 
tions trouvent  du  côté  du  cerveau  une  résistance  moindre,  aussi  occupent-elles  en 
général  la  partie  du  yaisse^m  qui  est  en  rapport  avec  le  tissu  encéphalique.  De 
plos,  leur  présence  occasionne  des  altérations  du  tissu  nerveux  qui  favorisent  l.i 
production  d'une  hémorrhagie  inlraencéphalique.  La  rupture  de  ces  anévrysmes 
entraîne  le  plus  sonvent  une  l;irge  di'chiruredu  ti<:su  cérébral. 

Endartérite  déformante  et  athérome  artériel.  Abercrombie,  le  premier, 
appela  Taltention-  des  observateurs  sur  l'importance  des  incrustations  artérielles 
dans  la  pathogénie  des  maladies  cérébrales.  Il  leur  attribua,  avec  raison,  une 
large  part  dans  la  production  du  ramollissement,  et  il  pensa  qu'elles  pouvaient 
ne  pas  être  sans  influence  snr  la  formation  des  hémorrhagies  cérébrales.  Il 
admit  «  que  la  rupture  était  le  résultat  d'une  maladie  de  l'artère  elle-même.  » 
Noos  n'avons  pas  à  décrire  ici  ce  qu'est  l'endartérite,  cette  question  a  été  étudiée 
par  M.  Lancereaux  (Dict.  Encyclop.  t.  VI,  p.  286).  Nous  parlons  ici  de  l'en- 
dartérite  déformante,  et  des  dégénérescences  athéromateuses.  A  l'époqne  oiî 
ces  questions  ont  été  discutées,  les  distinctions  actuelles  étaient  complètement 
ignorées. 

L'opinion  d' Abercrombie  adoptée  par  HM.  Bonillaud,  Rokitansky,  Grisolle,  Val- 
leix,  Niemeyer,  a  été  combattue  avant  la  découverte  des  anévrysmes  miliaires, 
par  MM.  Gendrin,  Uonneret,  Behier  et  Hardy  qui  considèrent  les  ruptures  de  ces 
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artères  alh^romateuses  comme  propres  à  engendrer  des  hémorrhagies  méningées 
plutôt  que  des  hémorrhagies  cérébrales. 

M.  Uncereaux  cite  {Anat  path,,  p.  253,  p.  424),  deux  faits  dans  lesquels  l'en- 
darlérile  aurait  eu  pour  conséquence  des  hémorrhagies  cérébrales. 

Grisolle  et  Cruveilhier  ne  connais.<aient  pas  un  cas  de  rupture  artérielle  con- 
statée. Disons  cependant  que  si  ces.  incrustations  prédis(K)saient  à  la  rupture, 
comme  elles  sont  quelquefois  étendues  aux  artérioles  elles-mêmes  qui  parcourent 
la  4)ulpe  encéphalique,  leur  rupture  pourrait  se  faire  au  miiiçu  du  tissu  neryeui 
lui  même. 

Le  mode  d'action  de  ces  dégénérescences  athéromateuses  n*a  pas  toujours  reçu 
la  même  interprét-ition.  Ne  trouvant  pas  directement  la  déchirure  de  Taitère  dans 
les  foyers  on  a  cherché  à  expliquer  le  rôle  de  ces  indurations  en  s*appuyant  sur  les 
travaux  de  M.  Marey.  On  suit,  en  effet,  que  dans  les  tubes  rigides,  dans  les  vais- 
seaux indurés  par  conséquent,  Fondée  sanguine  ne  se  transforme  pas,  quelle 
arrive  sac<  adée,  chaque  systole  veiitriculaire  amenant  une  augmentation  (tassagère 
de  la  tension.  Il  en  résulterait  que,  sous  l'influence  de  ces  inégalités  de  icfTorl,  les 
extrémités  vascu'aires  seraient  plus  exposées  à  céder,  d'autant  plus  que  l'hyper- 
tropliie  du  cœur  accompagne  ces  dégénérescences  athéromateuses. 

Quelles  que  soient  les  opinions  des  auteurs,  les  preuves  manquent  pour  les 
appuyer.  On  n*a  pas  la  démonstration  directe  de  la  rupture  et  la  statistique  prouve 
que  l'hémorrhagie  cérébrale  est  loin  d*étre  dans  un  rapport  constant  avec  les  athé- 
romes  des  vaisseaux. 

D'après  Durand-Fnrdel  sur  32  cas  d*hémorrhagie  cérébrale,  les  artères  étaient 
saines  4  fois,  indurées  19  fois,  ossifiées  9  fois.  Or,  si  l'on  compare  l'état  des  artères 
chejs  des  individus  du  même  âge  morts  sans  aucune  lésion  cérébrale,  on  trouve 
que  sur  52  individus  de  }  lus  de  60  ans,  9  lois  les  artères  étaient  saines,  21  fois 
elles  étaient  épaissies,  2  fois  ossi liées. 

Dans  le  relevé  des  observations  d'hémonhagie .cérébrale  que  MM.  Charcol  et 
Bouchard  ont  publié  en  1868  {Arch.  phy,^  p.  752),  on  voit  que  l'état  des  artères 
de  la  base  a  été  noté  69  fois.  Sur  ce  nombre  les  artères  n'étaient  nullea^enl 
athéromateuses,  15  fois,  soit  21,74  pour  100,  plus  du  cinquième  des  cas;  elles 
étaient  peu  ou  presque  pas  athéromateuses  25  fois,  soit,  30,57  pour  100  ou  dans 
un  tiers  des  cas;  elles  sont  indiquées  simplement  athéromateuses  12  fois,  soit 
17,59  pour  100;  enfin  elles  étaient  très-athéromateuses  17  fois,  soit  24,25 
pour  100  ou  à  peine  dans  le  quart  des  cas. 

On  peut  donc  conclure  que  les  dégénérescences  athéromateuses  des  artères  et  les 
hémorrhagies  cérébrales  sont  des  affections  plus  particulières  à  4a  vieillesse,  elles 
coexistent  souvent,  mais  aucun  rapport  pathogénique  ne  semble  les  réunir. 

Du  changement  de  consistance  du  tissu  de  V encéphale  comme  cause  de  Thé- 
morrhagie  cérébrale.  Nous  ne  parlons  ici  que  des  modili(  ations  de  consistance 
du  tissu  de  Tencéphale  (|ui  ont  été  considérées  comme  causes  constantes  ou  au 
moins  ordinaires  de  Thémorrhagie  cérébrale.  Nous  verrous  plus  loin  que,  dans  des 
cas  rares,  certaines  lésions  de  l'encéphale  peuvent  amener  celte  complication. 

Rochoux,  de  1815  à  1855,  a  cherché  à  établir  que  l'apoplexie  a  pour  cause  im- 
médiate un  vire  de  nutrition  du  cerveau  (ramollissement  hémorrha<^ipare).  «Cette 
diminution  de  la  cohésion  normale  du  tissu  encéplialique,  parvenue  à  un  certain 
degré,  se  termine  par  une  déchirure  immédiatement  suivie  d'hémonhagie  d  (R^- 
cherches  sur  V apoplexie,  \  853,  p.  415).  Déjà  émise  en  termes  vagues  par  Pariset, 
en  1811,  cette  hypothèse  n*a  été  vérifiée  par  aucun  des  observateurs  venus  après 
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Rochoax  ;  lui-méroe  n*a  jamais  constalé  ce  ramo'lissement  hémorrliagipare  sans 
qu'il  existât  une  hémorrhngie,  déjà  on  peut  en  conclure  que  c'est  l'héniorrhagie 
qui  crée  le  ramollissement  qui  entoure  le  foyer  que  celui-ci  est  le  fait  de  Timbi- 
bition  et  de  la  mortification  du  tissu  nerveux.  H.  Bouchard  a  rapporté  dans  sa 
thèse  une  obsei-vation  qui  le  prouve  surabondamment.  Chez  une  femme  morte  dans 
le  cours  d'un  ictère,  on  trouva  plusieurs  foyers  d'hémorrhagies  cérébrales,  surve- 
nues brusquement.  Tous  les  tissus  étaient  colorés  par  les  matériaux  de  la  bile. 
Mais  cette  coloration  existait  au  plus  haut  degré,  dans  la  substance  cérébrale, 
autour  de  chacun  des  foyers  apoplectiques  et  sur  une  épaisseur  d'environ  un  demi- 
centimètre.  Le  tissu  cérébral  présentait  dans  ces  points  une  diminution  de  con- 
sistance, mais  sans  altérations  his^tologiques.  Il  eût  été  difficile,  dans  ce  cas,  de  ne 
pas  rapporter  à  Timbibition  par  le  sérum  du  sang  épanché  la  coloration  du  tissu 
cérébral  autour  des  foyers. 

MM.  Durand-Fardel  etTodd  ont  décrit  des  altéimtions  de  la  pulpe  cérébrale  dilTé- 
rentes  du  ramollissement  hémorrbagipare  de  Rochoux  et  capables  suivant  eux  d'a- 
mener la  rupture  des  vaisseaux. 

Pour  M.  Durand-Fardel  (Maladies  des  vieillards,  p.  295),  il  y  aurait  «  non 
une  modification  essentielle  de  la  consistante  du  cerveau,  mais  une  raréfaction  de 
cette  pulpe,  une  véritable  atrophie  interstitielle,  laquelle  s'annonce  par  un  grand 
nombre  de  petites  vacuoles  disséminées  dans  la  substance  du  cerveau,  o  Niée  par 
Basse  et  Bouchard,  cette  lésion  assez  mal  définie  serait  bien  rare  et  n  a  pu  éV'e 
encore  démontrée. 

D'après  Todd  toutes  les  hémorrhagies  se  feraient  au  sein  d'un  ramollissement, 
mais  il  ajoute  que  «  ce  ramollissement  ne  s'accompagne  [ws  de  changement  appré- 
ciable, ni  dans  la  couleur,  ni  dans  la  structure  du  tissu  cérébral,  n  Qu'est-ce 
donc? 

On  voit  qu'en  dehors  des  lésions  vasculaires  :  périartérite  des  petits  vaisseaux 
et  anévrysmes  des  gros  vaisseaux,  aucune  autre  n'explique  l'irruption  du  saiv 
dans  le  tissu  cérébral.  'C'est  la  vraie  cause  des  hémorrhagies,  les  autres  ne  sont 
qu'adjuvantes. 

Influence  de  V augmentation  de  la  tension  du  sang  dans  les  artères  de  l'encé- 
phale sur  la  production  des  hémorrhagies  cérébrales.  Nous  avons  étudié  jus- 
qu  à  ce  moment  les  causes  directes,  réelles  dos  hémorrhagies  cérébrales,  nous  les 
a\ons  trouvées  dans  les  altérations  des  vaisseaux.  A  côté  de  ces  inlluences  patho^^é- 
uiques  il  faut  en  placer  d'autres  qui,  isolées  ne  paraissent  pas  le  plus  souvent 
cjpbles  de  produire  une  hémorrhagie  cérébrale,  mais  qui  peuvent  au  contraire 
dt-vonir  la  cause  déterminante,  immédiate,  si  les  vaisseaux  de  l'encéphale  sont 
rendus  plus  friables  par  une  lésion  antérieure. 

Presque  toutes  les  circonstances  auxfjuelles  on  a  attribué  une  pareille  influence 
peuvent  être  réunies  dans  un  seul  groupe.  Le  sang  afflue  vers  le  cerveau  avec  une 
impétuosité  anormale,  ou  il  en  revient  avec  difficulté.  De  lu  résulte  une  augmen- 
tation de  la  tension  artérielle  propre  à  faire  éclater  les  vaiss&mx. 

Nous  étudierons  ces  influences  dans  deux  chapitres  en  établissant  notre  division 
sur  la  rapidité  de  l'augmentation  de  la  tension.  L'excès  de  la  tension  est  :  soit  un 
fait  liabituel  de  longue  durée,  soit  au  contraire  le  résultat  d'une  circonstance  dont 
les  caractères  sont  la  brusquerie,  la  rapidité.  De  là  deux  variétés  qui  méritent 
d'être  étudiées  séparément. 

a.  La  tension  du  sang  dans  les  artères  de  l encéphale  est  habituellement  exa- 
gérée.   Dans  cet  ordre  d'idées,  la  lésion  à  laquelle  on  a  attribué  le  premier  rang, 
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est  J'Iiypertropliie  du  ventricule  gauche  du  cœur.  La  violence  de  l'impulsion  serait 
assez  grande  pour  amener  la  rupture  des  artères  de  Tencépliale,  d'ajirès  Légal- 
loi<,  Corvisart.  Lallemand,  MM.  Piorry,  Bonillaud,  Rokitansky,  par  contre  Roclioux, 
Todd,  Grisolle,  Honneret,  refusent  toute  influence  h  cette  hypertrophie.  Les  deux 
opinions  invoquent  en  leur  faveur  des  résultats  statistiques.  Voyons  ce  que  ceux-ci 
nous  apprennent. 

Rocboux  sur  50  apoplectiques  âgés  de  72  ans  et  plus,  a  noté  24  fois  Thypertro- 
pbie  du  cœur.  Hais  sur  50  individus  du  même  âge  et  dont  le  cerveju  ne  présen- 
tait aucune  hémorrhagie,  il  aurait  trouvé  26  fois  l'hypertrophie  du  coeur.  Durand- 
Fardel  réunissant  tous  les  cas  publiés  avant  hii,  trouve  sur  83  héniorrfaagies 
cérébrales,  42  fois  Thypertrophie  du  cœur,  et  sur  27  cas  qu'il  a  observés  lui-même 
il  constate  14  fois  T hypertrophie.  Enfîn  à  Thôpital  de  la  Charité  de  Berlin,  sur  des 
sujets  de  tout  âge,  Eulenburg  a  constaté  9  fois  l'hypertrophie  du  cœur  chez  42 
malades  atteints  d'hémorrhagie  cérébrale. 

Dans  les  notes  manuscrites  qu*il  a  eu  l'extrême  obligeance  de  nous  communi- 
quer, H.  Charcot  établit  sa  statistique  sur  les  cas  seulement  oik  l'hémorrhagie  a 
été  constatée  à  l'autopsie  et  où  le  cœur  a  été  pesé.  Sur  55  malades  ayant  succombé 
à  une  hémoiThagie  cérébrale,  rhypcrlrophie  du  ventricule  gauciie  n'existait  que 
22  fois  etr  encore  il  fait  remarquer,  avec  juste  raison,  que  ces  faits  n'ont  aucune 
valeur  si  on  ne  les  soumet  à  une  analyse  préalable.  L'hypertrophie  ventricuUire 
pefUt  ôtre  seulement  compensatrice  d'une  lésion  valvulaire,  rétrécissement  aortique, 
in^ufGsance  aortique,  etc.  Dans  ce  cas  elle  suffit  à  peine  à  entretenir  dans  les  artères 
cérébrales  la  tension  norm.ile.  H  en  est  à  peu  près  de  même  lorsque  l'hypertrophie 
cardiaque  a  succédé  à  des  dégénérefcences  athéromateuses  qui  augmentent  la  résis- 
tance à  la  progression  de  l'ondée  sanguine.  Nous  avons  étudié  cette  influence  à 
l'occasion  de  l'cndartérite.  L'ondée  arrive  aux  capillaires  par  saccades,  mais  la  ten- 
sion n'est  pas  accrue  (Marey).  Dans  d'autres  cas  rares,  l'hypertrophie  du  cœur  est 
causée  par  l'obstacle  qu'une  tumeur  du  médiastin,  un  anévr^smede  l'aorte,  apporte 
à  la  circulation,  et  comme  Duchek  et  Gûnsburg  d'après  Eulenburg,  l'ont  constellé, 
ces  tumeurs  compriment  l'aorte  au  delà  de  l'origine  des  artères  qui  fournissent  à 
la  circulation  de  Icncéphale.  On  conçoit  que  la  tension  arlérielle  iutracéiébiaie 
soit  plus  élevée.  Excepté  dans  ces  dernières  circonstances  de  beaucoup  les  |)lns 
rares,  l'hypertrophie  ventriculaire  n'a  pas  pour  effet  d'augmenter  la  tension  dans 
les  artères  de  l'encéphale.  La  cause  invoquée  n'existe  donc  pas  et  il  n'y  a  |)as  iieu  de 
rapporter  à  l'énergie  de  la  contraction  cardiaque  les  hémorrhagies  de  l'encéphale. 

C'est  par  un  mécanisme  analogue  que  l'on  a  expliqué  les  hémorrhagies  céré- 
brales qui  surviennent  dans  le  cours  des  maladies  des  reins.  Leur  fréquence  a  clé 
signalée  par  Frerichs,  Bright,  Rayer.  D'après  Dickinson  on  l'aurait  constaté  17  foii 
dans  250  cas  d'altérations  granuleuses  des  reins.  M.  Charcot  a  noté  49  fois  l'état 
des  reins  chez  des  malades  atteints  d'hémorrhagie  cérébrale,  l'atrophie  rénale,  sans 
albuminurie  d'ailleurs,  n'existait  que  i5  fois,  et  toujours  il  y  avait  des  anévrysmes 
miliaires.  Ainsi,  la  réalité  de  l'influence  de  l'albuminurie  est  encore  contestable. 
De  pltis  si  l'on  considère  la  fréquence  de  rhy|»erlropliie  du  cœur,  des  dégénéres- 
cences athéromateuses  chez  les  albuniinuriques,  on  peut  sedeman4or  si  la  part  qui 
doit  revenir  à  une  élévation  de  tension  par  roblltéralior.  des  capillaires  des  reins, 
interprétation  d'ailleurs  hypothétique,  peut  être  bien  considérable. 

Parmi  les  causes  qui  tendent  à  augmenter  la  tension  du  sang  dans  les  artères  de 
l'encéphale  on  a  encore  cité  celles  qui  s'opposent  au  retour  du  sang  veineux.  Ces 
obstades  peavent  être  des  tumeurs  comprimant  les  veines  du  C0U|  des  throm- 
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boses  et  des  inflammations  des  sinus  de  la  dure-mère,  les  lésions  des  poumons  ou 
du  cœur  qui  fa-  orisont  les  stases  veineuses,  l'asphyxie,  Templiysème,  les  vêtements 
trop  serrés,  les  cravates,  etc.  Toutes  ce-;  causes  d'hyperhémie  cérébrale  sont  peut- 
être  propres  à  amener  une  rupture  chez  un  malade  dont  les  vaisseaux  sont  pré- 
parés par  un  trav.iil  pathologique  antérieur,  mais  rien  ne  prouve  qu'à  elles  seules 
elles  soient  capables  de  produire  une  hémorrhagie  cérébrale. 

Leubn<ch  rct  Niemeyer  (2«  noI.,  p.  201)  pensent  que  a  l'atrophie  lente  delà 
substance  cérébrale,  en  particulier  Tatrophie  sénile,  paraît  souvent  provoquer  la 
dilalation  et  enfin  la  dér-hirure  des  vaisseaux  de  Tencéphale.  »  La  congestion  serait 
forcée,  parce  que  appelé  par  la  tejidance  au  vide  le  sang  affluerait  dans  le  cerveau. 
Rien  ne  confirme  aucune  des  parlies  de  cette  proposition. 

Enfin,  un  certain  nombre  d'individus  pléthoriques  sont  considérés,  depuis  Mor- 
gngni  comme  doués  d*une  constitution  apoplectique.  L'embonpoiut,  le  cou  court, 
la  face  injectée,  tels  sont  les  traits  attribués  à  celle  prédisposition.  Les  rei:lierches 
de  Rochoux  prouvent  que  la*^  individus  débiles,  n'ayant  aucun  des  caractères  pré- 
cédents et  nullement  pléthoriques,  sont  presque  aussi  souvent  atteints.  Il  n'y  a  donc 
pas  lieu  de  rechercher  le  mécanisme  d'une  influence  dont  la  réalité  est  même 
contestable. 

b.  Augmentation  brusque  de  la  tension  dans  les  artères  de  V encéphale.  Nous 
venons  de  voir  qu'une  augmentation  de  la  tension  lente,  habituelle,  des  vaisseaux 
de  l'enccphalo,  moins  fréquente  d'ailleurs  qu'on  ne  l'a  cru,  n'a,  le  plus  souvent, 
qu'une  influence  contestable  sur  la  production  de  Thémorrhagie  cérébrale,  l'aug- 
mentntion  brusque  a  des  effets  plus  faciles  à  déterminer  parce  que  la  cause  et  ses 
conséquences  se  suivent  dans  un  temps  limité  et  que  les  circo'n^tanccs  plus  frap- 
pantes pour  l'esprit  se  gravent  facilement  dans  la  mémoire  des  assistants. 

L'augmentation  brusque  de  la  tension  artérielle  des  vaisseaux  de  l'encéphale 
peut  dépendre  de  ce  qu'une  cause  quelconque  chasse  le  sang  des  vaisseaux  super- 
ficiels et  le  fait  affluer  vers  les  centres  ;  de  ce  qu'un  effort  repousse  le  sang  vers 
l'encéphale  ;  de  ce  qu'il  y  a  une  atigmentation  générale  de  la  tension  artérielle. 

Le  sang  peut  être  repoussé  des  vaisseaux  superficiels  par  une  contraction  spas- 
modique,  telle  que  celle  que  produit  le  froid.  Hippocrate  pensait  déjà  que  les  apo- 
plexies sont  plus  fréquentes  en  hiver  qu'en  été.  Gintrac  réunissant  tous  les  cas 
d'hémorrhagies  cérébrales,  publiés  jusqu'en  1868,  trouve  sur  439  faits  où  la 
date  de  Taccident  est  indiquée  : 


Janvier 51 

Février 41 

ILirs 33 

Avril 47 

Mai 39 

JaiD 40 


Juillet 40 

Août 24 

Septembre.  .  .  .    .  S4 

Octobre 24 

Novembre 56 

Décembre 40 


De  novembre  a  avril,  on  compte  donc  57  cas  de  mort  par  hémorrhagie  céré- 
brale de  plus  que  de  mai  à  octobre. 

D'autres  auteurs  ont  rangé  l'extrême  chaleur  parmi  les  causes  qui  sont  capables 
de  déterminer  des  hémorrhagies  cérébrales.  C'est  ainsi  que  Lindsay  a  observé,^«n 
1853,  une  sorte  d'épidémie  d'apoplexie  à  Calcutta  pendant  la  saison  chaude.  11  est 
possible  d'ailleurs  que  l'extrême  chaleur  ait  physiologiquenient  la  même  influence 
que  le  froid  sur  la  circulation  de  l'encéphale,  et  que  les  deux  causes  opposées  en 
apparence  nl)0utissent  au  même  résultat. 

Un  spasme  subit  a  parfois  rendu  le  phénomène  plus  évident.  H.  Bambergcr 
rapporte  qu'un  jeune  homme  échauffé  par  le  trayail,  se  jette  dans  la  rivière,  perd 
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connaissance  et  présente  une  hémiplégie  qui  pci'siste  plusieurs  mois.  Il  ajoute 
qu'un  autre  individu  âgé  de  50  ans,  fut  frappé  d'apoplexie  sous  une  douche 
iVoideet  mourut  presque  subitement.  Dans  ce  derniiT  cas  il  y  avait  des  .mévrys- 
mes  miliaires.  M.  Bouchard  (Pathogénie  des  hémorr.,  thèse  d'agrégation)  a  été 
deux  lois  témoin  d'allaqucs  d'apoplexie,  survenues  chez  des  jeunes  gens  au  mo- 
ment où  animés  pur  la  marche,  ils  se  plongeaient  dans  un  bain  froid.  Je  joins  à 
ces  faits  un  antre  qui  m*est  personnel.  Un  jeune  homme  de  17  ans,  élève  d'un 
collège  de  Paris,  fut  frappé  d'apoplexie  dans  les  mêmes  condi lions  et  eut  une 
hémiplégie  droite,  qui  n*avait  pas  disparu  trois  ans  après  l'accident,  et  se  tradui- 
sait alors  par  une  paralysie  avec  contracture  du  membre  supérieur  et  faiblesse 
du  membre  inlérieur.  Ces  faits  doivent  être  soigneusement  observés,  car  ils  sont 
en  contradiction  avec  ce  que  nous  apprend  l'étude  des  accidents  dans  lu  fièvre 
intermittente.  Aucun  spasme  \asculaire  ne  dépasse  en  intensité  celui  qui  accom- 
pagne le  début  d'un  accès  ;  or,  pendant  cette  période  algide,  on  a  noté  des  rup- 
tures de  la  rate  ;  St  bastian  a  même  rapporté  un  cas  de  ru[)ture  de  l'oreillette 
droite  du  cœur  (Griesinger^  p.  83),  mais  persomie  n'a  FÎ^nalé  d'hémonhagie  cé- 
rébrale. 

Le  méc.'inisme  de  l'eflbrt,  pendant  lequel  le  sang  se  trouve  citasse  des  organes 
thoraciques  semble  disposer  à  la  rupture  des  vaisseaux  de  IVnccphule.  On  a  si- 
gnalé tous  les  mouvements  violenls,  la  va'se,  la  colère,  le  vomissement,  la  défé- 
cation, les  secousses  du  rire  déjà  indiquées  par  Arétée  et  sous  l'influence  des- 
quelles l'apoplexie  se  manifesta  chez  le  pape  Léon  X,  enfui  le  coït  dont  Giiilrac 
cite  plusieurs  cas,  survenus  chez  des  vieillards,  accident  qui,  suivant  lui,  a  !iea 
assez  fréquemment  dans  les  maisons  de  prostilution.  Il  est  évident  que  riiémor- 
rliagie  cérébrale  peut  avoir  pour  cause  déterminante  (ouïes  ces  cii  constances. 
Mais  il  est  probable  qu'elles  sont  accessoires.  Car  de  tous  les  efforts  les  plus  vio- 
lents, les  plus  prolongés  sont  ceux  de  l'accouchement,  or  sur  8,619  femmes  i*e- 
çues  à  la  maison  d'accouchement,  Girardin  a  trouvé  qu'une  seule  avait  été 
atteinte  d'hémorrhagie  cérébrale;  pendant  les  quintes  de  coqueluche,  des  hémor 
rhagiesse  font  pur  toutes  les  voies,  rien  n'est  plus  rare  que  Thémorrhagie  cérébrale. 
M.  Du  Castel  (Thèse  1875),  rapporte  des  exemples  de  suifusions  et  même  d  Ité- 
morrhagies  méningées,  mais  ne  cite  pas  de  cas  dhémonhagic  cérébi*ale.  Les  études 
de  M.  l'ardieu  sur  la  suffocation  donnent  de^  résultats  analogues.  Les  attaques 
d'épilepsie  produisent  des  ecchymoses,  un  piqueté  qui  tén  oignent  de  la  rupture  des 
capillaires,  les  hémorrhagies  cérébrales  sont  bien  exceptionnelles,  Gredliiiger  eo 
signale  deux  cas.  KnfinM.  Bouchacd  (Thèse  d'agrég. ,  Exp,  VI),arraclieleganglioD 
siipéneur  du  sympatliique  d'un  lapin,  lie  l'aorte  au-dessus  des  artères  rénales, 
l'augmentation  de  tension  qui  en  résulte  amène  des  ecchymoses  dans  l'oreille 
énervée,  puis,  pour  accroître  encore  la  tension,  il  injecte  50  grammes  de  liquide 
dans  l'aorte  supérieure,  les  hémorrliagies  se  multiplient,  in;>is  le  cerveau  reste 
sain,  à  l'autopsie  on  ne  trouve  mcnie  pas  dt?  congestion  ccicbrale. 

Les  arlères  de  fencéphale  sain  possèdent  donc  une  résistance  assez  forte. 
Ajoutons  que  M.  Guyon  (Arch.  de  Phys,^  1868)  a  fait,  sur  la  circuîaliori  du  sang 
pendant  l'effort,  des  recherches  qui  permett  nt  de  comprend,  e  que  l'afflux  san- 
guin dans  le  cerveau  est  beaucoup  plus  limité  qu'on  ne  l'a  supposé.  Quand 
l'effort  est  violent  et  prolongé  les  pulsations  de  l'artère  tempoi-ale,  s'arrêtent 
ainsi  que  celles  des  autres  branches  de  la  carotide  ;  elles  persistent  et  s'accélèrent 
dans  les  artères  des  membres.  Cette  observation  facile  à  faire  sur  soi  même  a  é(é 
répétée  chez  les  femmes  en  couches.  D'uprès  M.  Guyon,  là  turgescence  du  corp? 


Gooçle 


Digitized  by  VjOOQ 


CERVEAU  <PATHOLOGii).  559 

thyroïde  jointe  à  Tartion  des  muscles  pendant  rei'fort  amènerait  une  compres- 
sion et  une  suspension  de  la  circulation  carotidienne.  Le  dtWeloppetnent  exagéré 
du  corps  thyroïde  cliez  les  femmes  en  couclies  serait  favorable  à  celle  compres- 
sion. On  conçoit  donc  que  si,  pendant  Teflbrt,  la  circulation  carotidienne  est  su^- 
pndue  ou  diminuée,  le  sang  n  arrive  plus  à  l'encéphale  que  par  les  artères  verte- 
bral'S.  Peut-être  est-ce  là  une  des  raisons  qui  atténuent  dans  une  assez  forte 
proportion  rinflnenee  de  VelTort  sur  la  production  des  hémorrhagies  cérébrales. 

C'est  par  un  mécanisme  analogue  au  précédent,  que  l'on  a  cherché  à  expliquer 
les  apoplexies  qui  surviennent  chez  les  plongeurs,  les  pécheurs  d*é[)on4es,  et  les 
individus  qui  travaillent  dans  l'air  comprimé  (voy,  Bert.,  Acad.  des  sciences^ 
i875,  Bouchard,  thèse  d'agrégation,  100.  Marey).  Dans  ces  cas,  pendant  que 
rouvrier  est  soumis  à  une  pression  considérable,  le  sang  s'accumule  dans  les  or- 
ganes internes  parrticulièrement  les  organes  abdominaux.  Puis  lorsque  la  décom- 
pression se  fait  les  gaz  de  Tabdomen  se  dilatent,  repoussent  le  sang  accumulé 
dans  le  foie,  la  rate,  etc.,  il  en  résulte  une  hypérémie  cérébrale  et  parfois  même 
des  apoplexies  mortelles.  Bien  que  nous  ne  conauissxons  pas  encore  d'une  façon 
irréfutable  le  mécanisme  de  ces  accidents,  on  trouve  dans  les  brusques  change- 
ments de  pression  auxquels  sont  soumis  les  individus  des  conditions  éminemment 
favorables  aux  niptures  vasculaiies.  Depuis  longtemps  on  avait  considéré  les 
variations  du  baromètre  à  ré()oque  des  équinoxes,  comme  propres  à  multiplier  le 
nombre  des  apoplexies.  Hoffmann  avait  insisté  sur  cette  influence.  Elle  semble 
bien  faible  pour  être  une  cause  efQcienle  si  les  vaisseaux  sont  sains.  Le  séjour  dans 
les  lieux  élevés,  les  ascensions  de  montagnes  prélent  àdes  considérations  analogues. 

Nous  avons  étudié  les  effets  de  la  pléthore  et  nous  avons  contesté  ses  rapports 
traditionnels  avec  les  hémoirhagies  cérébrales.  Nous  devons  pourtant  dire  que 
dans  certains  cas,  après  la  su]>pression  d  une  hémorrhagie  habituelle,  d'hémor- 
rlioïdes  par  exemple,  ou  a  nolé  des  apoplexies  (Gendrin,  p.  555).  EiUiu  le  mo- 
ntent de  la  digestion  est  un  de  ceux  où  les  hémorrhagies  cérébrales  se  fout 
assez  fréquemment.  Gintrac  rapporte  vingt  observations  dans  lesquelles  l'attaque 
a  eu  lieu  peu  de  moments  après  un  repas  plus  on  moins  copieux.  Nous  rangeons 
volontiers  celte  influence  è  côté  des  précédentes.  On  conçoit  que  sous  laclion 
d'une  augmentation  rapide  de  la  pression,  des  vaisseaux  malades  se  rompent. 

Pour  être  plus  difficile  à  concevoir  dans  son  mécanisme,  Tinflucnce  du  sommeil 
D*est  pas  niable.  Sur  176  cas  d'hémorrhagie  cérébrale  relevés  par  M.  Gendrin 
(Medec.  prat.^  t.  1,  p.  555)  97  fois  l'invasion  s'est  faite  dunmt  le  sommeil,  et 
84  fois  pendant  le  sommeil  de  la  nuit.  D'après  M.  Gharcot  (Notes  inédites),  c'est 
aussi  pendant  le  sommeil  et  durant  les  dernières  heures  de  la  nuit  qu'on  a  le  plus 
souvent  ol)servé  Tapoplexie  dans  les  hospices  consacrés  à  la  vieillesse.  On  n'invo- 
que plus  guère  pour  expliquer  cette  circonslance,  Thypérémie  du  cerveau  pen- 
dant le  sommeil,  puisque  aujourd'hui  on  admet  plutôt  que  le  cerveau  est  anémié, 
^  que  les  défenseurs  de  l'opinion  inverse  n'acceptent  pas  «jue  la  congestion  soit 
assez  intense  pour  amener  une  rupture  vasculaire.  Faut-il  chercher  la  cause  dans 
les  osdllatiens  de  la  tension  vasculaire,  maintenant  que  l'on  sait  que  la  moindre 
tension,  c'est-à-dire  la  plus  grande  fréquence  du  pouls,  correspond  à  la  cin(|uième 
heure  du  malin?  (Prompt,  Arch.  méd,,  1867,  t.  X,  p.  584.) 

D'après  Sormani,  les  moments  auxquels  se  font  les  hémorrhagies  cérébrales 
présentent  deux  raaxima  par  jour  :  le  premier  entre  2  et  4  heures  du  malin,  le 
second  entre  3  et  5  heures  de  l'après-midi.  Cette  statistique  est  basée  sur  plu- 
sieurs milliers  d'observations* 
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Notis  ne  faisons  que  constater  le  f.iil,  nous  ne  saurions  aclucllemcnt  Tiiiler- 
prèter.  En  ré>umé  nous  voyons,  que  Tcxcès  de  la  tension  sanguine  dans  les  rais- 
>eaux  de  Tencéphale  semble  jouer  dans  un  grand  nombre  de  cas  le  rôle  <le 
cause  déterminante ,  mais  qu'il  parait  incapable  à  lui  seul ,  si  les  artères  sont 
saines,  de  produire  une  hémorrliagie  cérébrale,  au  moins  dans  la  majorité  des 
cas. 

Influences  particulières  dépendant  de  Vâge,  du  sexe,  des  conditions  hygiéni- 
ques. De  tout  temps  on  a  reconnu  que  les  apoplexies  devenaient  plus  fréquentes 
à  mesure  que  les  individus  dépassaient  Tâge  de  50  ans.  M.  Grntrac  réuniisaut 
tous  les  cas  publiés  avant  lui,  et  comprenant  ainsi  les  sLitisliques  de  Roclioux, 
Faliet,  Durand-Fardel,  Burrows  donne  les  chiffres  suivants  : 


^s 

AGE. 

i  i 

lit 

a    2 

1   § 

m 

■  s  a 

11 

M 

1 

a 

2 

ia 

e 

H 

De  1  jour  à  iO  ans.   . 

1 

3 

3 

5 

2 

1 

15 

De  11  à  20  ans.  .  .  . 

1 

8 

2 

3 

4 

2 

20 

De  21  à  30 

5 

10 

11 

5 

2 

6 

39 

De  31  à  iO 

A 

18 

16 

6 

6 

21 

71 

De  41  à  50 

7 

24 

27 

11 

9 

19 

97 

De  51  à  60 

6 

33 

35. 

13 

lu 

25 

129 

De  61  à  70 

6 

43 

5i 

11 

17 

18 

119 

De  71  à  80 

9 

35 

23 

6 

17 

•20 

110 

De  81  à  90 

2 

4 

4 

» 

1 

1 

12 

Au-dcsfius  de  91 .  .  .  . 
Tout 

i 

• 

» 

m 

» 

1 

il 

179 

175 

6i 

75 

113 

2 

643 

Ce  tableau  montre  la  progression  régulièfement  croissante  de  Tliémorrhagie  cé- 
rébrale de  un  jour  à  70  ans,  puis  sa  décroissance  ultérieure.  Ce  dernier  fait  n'est 
qu*appareut,  il  s'explique  par  la  diminution  graduelle  de  la  population  après  cet 
âge.  C'est  ce  qu'a  démontré  Burrows  (On  Disorders  of  the  Cérébral  Circulalion. 
Londres  1846,  p.  loi).  En  mettant  en  rapport  le  nombre  de  cas  d*a[X>plexie avec 
le  nombre  des  individus  en  vie,  aux  divers  âges  correspondants  il  trouve  : 


Pour  1000  personnes  de  20  è  30  ans  . 
~  40150     - 

-  60  à  70     - 

—  70  à  80     — 


,    5,3  décès  par  apoplexit. 
22,2  — 

50.0  — 

60.0  * 


En  calculant  d'après  la  statistique  municipale  de  Paris,  combien  de 
i,000  sont  produits  par  les  accidenta  apoplectiques  nous  trouvons  : 

De    0  à  10  ans,  7  cas  de  mort  par  tccidenU  apoplectiques  sur  1000  décèt. 

Del0è20—  11  —  -  - 

De20à30—  16  —  —  - 

De50à40—  38  —  —  — 

De40à50—  69  —  —  — 

D«50à60-ll2  —  —  — 

De  60  à  70    —  141  —  —  — 

De70à80—  166  —  —  — 

De80à90    —  112  —  —  — 

▲u-dissus.  .  •  85  —  —  — 
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Nous  savons  que  cette  stilistique  comme  celle  de  Burrows  ne  représente  que  la 
taidance  progressivement  croissante  des  accidents  apoplectiques  pris  lous  ensemble. 
Elle  a  néanmoins  une  certaine  valeur  momenlance  en  attendant  qu*il  soit  possible 
de  faire  une  statistique  réellement  sérieuse. 

Bien  que  les  apoplexies  notées  dans  le  premier  âge  doivent  être  rapportées 
plutôt  à  rhëmorrhagie  méningée,  Thémorrhagie  intracérébrale  a  été  observée 
plusieurs  fois  |iar  M.  Parrot  aux  enfants  assistés  avant  Tâga  de  un  an.  Billard  en 
cite  une  trouvée  à  l'autopsie  d'un  enfant  de  trois  jours.  MM.  Sestié,  Valleix,  Ver- 
Dois,  Lediberder  en  ont  npporté  d'analogues.  MM  Rilliet  et  Barlhez  ont  analysé 
sept  exemples  d'hémorrhagie  capillaire  et  huit  en  foyers.  Enfin  Bérard  jeune,  Olli- 
fier  d'Angers,  Gibb,  ont  trouvé  des  caillots  dans  le  cerveau  de  fœtus  et  Thémor- 
rbagie  se  serait  produite  pendant  la  vie  intra-utérine. 

Le  sexe  masculin  semble  plus  prédisposé  que  le  sexe  féminin  aux  héniorrhagies 
cérébrales.  Sur  700  cas  analysés  par  Gintrac  on  trouve  401  hommes  et  29 J  fem- 
mes. Ces  différences  tiennent  elles  au  sexe  même  ou  aux  habitudes  propres  à 
chacun  d'eux,  c'est  ce  qu'il  ne  semble  pas  facile  d'apprécier. 

L'hérédité  est  généralement  classée  parmi  les  causes  qui  prédisposent  i\  l'apo- 
plexie. Celte  opinion  est  établie  plutôt  sur  les  observations  prises  dans  la  clientèle 
dvile  que  sur  les  statistiques  dont  les  éléments  ont  été  recueillis  dans  les  hôpi- 
taux. On  conçoit  en  effet  que  bien  des  causes  empêchent  dans  ces  dernières  con- 
ditions d'avoir  des  renseignements  précis;  létat  cérébral  du  malade  apoplcctiijue, 
l'ignorance  des  antécédents  pathologiques  de  la  famille  rendent  ces  rechercbes  peu 
fruclueusos.  H  semble  pourtant  que  certaines  familles  comptent  un  nombre  rela* 
tivement  considérable  d'apoplectiques. 

Certaines  conditions  hygiéniques,  les  excès  alcooliques,  en  particulier  ont  sou- 
vent été  accusés  de  prédisposer  aux  hémorrhagies  cérébrales.  Bien  que  la  ré  dite 
de  celte  cause  ne  soit  pas  uctuellement  directement  démontrable,  on  peut  com- 
preudre  que  l'action  lente,  d'une  intoxication  habituelle  modifie  les  conditions 
de  nutrition  des  petits  vaisseaux  de  l'encéphale;  on  conçoit  également  (|ue  si  les 
artérioles  sont  le  siège  d'une  péri-artérite  le  trouble  circulatoire  provoqué  par 
un  alcoolisme  aigu  détermine  une  rupture.  Ce  sont  là  des  conditions  pathogéni- 
ques  probables,  mais  encore  mal  déterminées.  On  a  signalé,  également  l'inloxica- 
tion  saturnine  (Gnitrac,  vol.  Vil,  p.  45i),  la  goutte,  le  rhumatisme,  l'obésité. 
Dansions  ces  cas  il  faudrait  connaître  l'action  de  ces  diallicses  ou  de  ces  iutoxica- 
tioDs  pour  pouvoir  apprécier  leurs  effets.  Ce  sont  des  questions  à  l'étude  et  dont 
nous  devons  signaler  Tintéi^èt,  bien  que  nous  ne  soyons  pas  en  mesure  d'en  pré- 
voir l'importance. 

Hémorrhagie  cérébrale  dépendant  d'une  affection  cérébrale  antérieure^ 
d'une  aUéralion  du  sang,  etc.  Une  lésion  cérébrale  antérieure  peut  donner  nais- 
sancepar  un  mécanisme  différent  de  ceux  que  nous  venons  d'étudier  à  une*  hémor- 
rhagie. On  a  trouvé  paifois  des  caillots  dans  un  foyer  de  ramollissement  ancien,  le 
plus  souvent  ce  ne  sont  que  des  hémorrhagies  capillaires  de  Cruveilhier,  c'est  à 
dire  des  ruptures  sanguines  encore  contenues  dans  la  gaine  lymphatique  des  ar- 
térioles. 

Les  gliomes  ou  tumeurs  à  myélocytes  sont  parfois  le  siège  d'hémorrhagies  qui 
peuvent  faire  irruption  en  dehors  de  la  tumeur  et  déchirer  le  tissu  cérébral  (Vir- 
cbow,  Charcot). 

L'aOection  du  système  nerveux  qui  devance  le  plus  souvent  l'Iiémorrhagie  céré* 
brale,  est  l'aliénation  mentale,  souvent  le  cours  des  vésanies  est  entrecoupé  d*at- 
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taqiies  apoplectiques  légères,  que  Ton  regarde  comme  de  simples  congestion?, 
mais  qui  sont,  en  réalité,  la  jiiiiiiiJ'estatiou  d  épuiichements  sanguins  circousctils 
que  l'on  retrouve  à  l'autopsie.  Bien  que  fréquemment  ces  hémorrhagies  se  fassent 
dans  les  méninges,  il  nVst  p  is  rare  de  les  rencontrer  dans  les  circouTolutions. 
Dans  les  45  cas  d*hémorrliagie$  des  circonvolutions  recueillis  par  M.  Gintrac, 
15  étaient  suiirenus  chez  des  aliénés. 

Les  fractures  du  crâne,  les  contusions,  la  carie  du  rocher,  Tinflammation  de 
Toreitle  moyenne  sont  aussi  des  circonstances  propres  à  déterminer  des  hémorrba- 
gies  cérébrales,  bien  que  le  siège  d'élection  des  hémorrhagies  qui  reconnaisseut 
cette  cause  soit  \e^  ménmges. . 

Ces  hémorrhagies  ont  leurs  conditions  pathogéniques  spéciales  dans  les  alté- 
rations des  tissus  pathologiques  au  milieu  desquels  elles  se  produisent,  ou  daus  b 
cause  même  qui  les  détermine. 

Les  modifications  de  la  constitution  organique  du  sang  peuvent  égalemait 
amener,  mais  par  un  processus  différent,  des  hémorrhagies  de  lencéphale.  D'iiprès 
Rokitansky,  dans  la  pyémie,  les  globules  blancs  formeraient  des  amas  dan<  les 
petits  vaisseaux  de  Tencéphale,  et  ceux-ci,  obstrués,  distendus,  se  rompiaient. 
C'est  par  un  mécanisme  analogue  que  MM.  Ranvier  et  Oliivier  expliquent  les  hé- 
morrhagies cérébrales  qu'ils  ont  rencontrées  dans  la  leucocythémie  (Àrch.  phys., 
1862,  p.  114).  Dans  la  mclanémie,  l'accumulation  de  pigment  dans  les  capil- 
laires provoque  également  des  hémorrhagies  capillaires  ou  même  en  foyer.  Il  iiiut 
noter  que,  dans  ces  cas,  les  hémorrhagies  sont  ordinairement  sous-méninf^ées, 
qu'elles  sont  à  foyers  petits  et  multiples,  et  qu  elles  diffèrent  par  conséquent  de 
rhémorrhagie  cérébrale  ordinaire. 

Enfin,  dans  des  maladies  dont  les  modifications  du  sang  nous  sont  moiqs  con- 
nues, on  voit  encore  survenir  des  hémorrhagies  cérébrales.  Est-ce  l'altération  du 
sang;  est-ce  la'fiîabilité  des  parois  vasculaires  qui  en  sont  les  causes  iminé- 
dtates?  Nous  Tignorons.  On  les  rencontre  dans  le  typhus  plus  souvent  que  daus 
la  fièvre  typhoïde  (Murchison)  ;  dans  le  purpura,  où  il  y  a  plutôt  des  ecchymoâes 
q«ie  des  foyers  (Diiplay,  Bambergc  )  ;  dans  l'hémophilie  (Virchow)  ;  dans  l'ictèii^ 
l'anémie,  la  chlorose.  Tous  ces  faits  sont  assez  mal  connus,  et  peut-ô:re,  pour 
quelques-uns  d'entre,  eux,  faut-il  encore  invoquer  la  formation  antérieure  d'aité- 
vrysmes  miliaires;  dans  un  cas  d'ictère  observé  par  MM.  Charcol  et  Bouchard,  il 
en  était  ainsi. 

11  résulte  de  ce  long  exposé  que  la  lésion  fondamentale,  elle  qui  tient  sous  sa 
dépendance  toute  la  pathogénie  des  hémorrhagies  cérébrales,  est  la  formation  et 
la  rupture  dés  anévrysmes  miliaires  ;  que  les  causes  in\oquées  depuis  longtemps 
n'ont  ordinairement  qu'une  influence  déterminante;  enfin  que  des  hémorrhagies 
cérébrales,  rares,  différentes  des  précédentes  dans  lenrs  caractères  anatoiniques 
ainsi  que  dans  leur  marche,  doivent  seules  conserver  une  place  distincte  à  côté  de> 
hémorrhagies  dont  le  mode  de  développement  est  aujourd'hui  bien  connu. 

Anatomie  pcUbologique.  Nous  avons  décrit,  dans  le  chapitre  consacré  à  la  pa- 
thogénie des  hémorrliagies  cérébrales,  les  lésions  des  vaisseaux  de  Tencéphale  qui 
préparent  leur  rupture.  11  nous  reste  à  étudier  les  lésions  du, cerveau  lui-même  et 
les  modifications  successives  du  foyer  et  du  caillot. 

Siège.  Les  hémorrhagies  semblent  un  peu  plus  fréquentes  dans  Thémisphère 
cérébral  droit  que  dans  le  gauche.  Bien  que  nous  ne  connaissions  pas  les  motifs  de 
cette  différence,  elle  est  intéressante  parce  que  pour  le  ramollissement  cérébral  la 
fréquence  est  en  sens  inverso. 
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Des  ob^rrations recueillies  par  M.  Gintrac,  on  peut déJuire le  tableau  suivant: 

DROIT.  6A0CHE. 

Hémorrhapies  Hn  corps  strié | 

—  des  coaclies  opliquas v     73  63 

—  des  corps  striés  et  des  couche:»  opli-  [ 

qaes  simaltaoément ) 

—  des  lobes  moyens  du  cerveau.  ...  63  52 

—  du  mésocéphale 10  10 

—  du  cervelet 14    .  12 

—  des  couche»  corticale! lo  8 

—  de:^  lobes  po^térieu^s 18  15 

—  des  lobes  antérieurs 6  10 

199  170 

Ainsi,  sur  569  hémoiThagies,  on  en  trouve  199  à  droite  et  170  à  gauche.  Dif- 
férence, 29. 

La  fréquence  des  diverses  localisations  varie,  d*après  M.  Gintrac,  suivant  le 
tableau  suivant.  M.  Gintrac  a  éliminé  les  cas  dans  lesquels  les  localisations  étaient 
multiples.  Dans  561  observations,  on  trouve  : 

Hémorrbagie  des  corps  strié» 73  | 

—  des  couches  optiques 38  i    .«o 

—  des  corps  >triés  et  des  couche»  optiques         / 

siimiltaDémunt AS  ) 

—  des  lobes  moyens  du  cerveau 125 

—  du  nié>océpluile  et  des  péiioncnles 76 

— >  du  cervelet 55 

—  des  vcntiicules 46 

—  de  la  substance  corticale  du  cerveau 45 

—  des  lobe»  postérieurs  du  cerveau 35 

—  des  lobes  antérieurs  du  cerveau 17 

—  du  bulbe  racbidien 2 

—  du  corps  calleux 1 

561 

11  est  évident  que  la  valeur  relative  des  chiTres  se  trouve  faussée  dans  toutes 
les  statistiques,  parce  que  les  médecins  se  hîltent  de  publier  les  cas  d'hémorrhagie 
dont  le  siège  est  considéré  comme  rare,  tandis  qu'ils  négligent  de  rapporter  les 
ol)servatioiis  dont  le  siège  ne  présente  rien  de  singulier. 

M.  Charcot  donne  la  sLitistiquc  suivante,  dont  les  éléments  lui  sont  fournis  par 
les  relevés  de  MM.  Andral  et  Durand-Fardel  : 

Corps  strié       58  fois. 

CoQcbc»  optiques 44  — 

Hémisphères  cérébraux,  1  i  moyen. 

119  fois.  J  Lobes  |  antérieur. 

Béœorrbagie  cérébrale,  I  f  ^  postérieur. 

là  cas.  \  Superficie  des  circonvolutions. 

Protubérance.    .  .' 21    — 

o       ,  .  At  e  ■     i  Lobes  btéraux. 

Cervelet  ...    13  fois.  \  ^^  ^^y^„ 

Les  résultats  fournis  par  ces  deux  tableaux  sont  assez  comparables  ;  et,  si  Ton  se 
souvient  que  nous  avons  dit  que  les  anévrysmes  miliaires  siègent  par  ordre  de  fré- 
quence déctoissante  dans  les  couches  optiques,  les  corps  striés,  la  protubérance, 
les  circonvolutions,  ravant-mur,  le  cervelet,  les  pédoncules  cérébelleux,  le  centre 
ovale  et  enfin  le  bulbe,  on  voit  que  les  diverses  parties  du  cerveau  se  trouvent 
placées  dans  ces  deux  tableaux  sur  des  rangs  à  peu  près  concordants. 

D'ailleurs,  si  les  anévrysmes  miliaires  siègent  de  préférence  dans  la  substance 
grise,  c'est  aussi  dans  cette  substance  que  se  forment  le  plus  souvent  les  hémor- 
rhagies  cérébrales.  Ce  point  d'anatomie  pathologique,  facile  à  déterminer  quand 
le  fojer  est  petit,  est  plus  difficile  lorsque  Thémorrhagie  étant  plus  considérable^ 
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la  substance  Manche  est  en  même  temps  dopliirée  ;  mak  cependant  on  peut  dire 
que  dans  le  cerveau  le  p  >int  de  départ  des  liémorriiagics  est  dans  un  ordre  de 
fréquence  décroissante  :  le  corps  strié  et  les  couches  optiques,  Tavant-mur  et  les 
circonvolutions.  Nous  n*avoiis  pas,  dans  ce  chapitre,  à  nous  occuper  des  couches 
optiques  et  des  corps  striés.  Nous  devons  plus  {larticulièremcnt  signaler  ce  qui  est 
relatif  à  Tavant-muret  aux  circonvolutions.  L'avant-mur,  formé  par  une  mince 
couche  de  substance  grise,  est  placé  en  dehors  du  noyau  extra  vent  riculairc  du 
corps  strié  et  en  dedans  des  circonvolutions  de  Finsula.  M.  Charcot  a  spécialement 
appelé  l'attention  sur  son  importance.  Or,  en  analysant  les  observ  .lions  publiées 
par  Gintrac  et  en  prenant  seulement  celles  dont  le  siège  est  indiqué  avec  préci- 
sion, nous  trouvons  que  dans  54  cas  Thémorrliagie  siégeait  dans  le  lobe  moyen, 
et  que  sur  ce  nombre  26  étaient  placées  en  dehors  et  parfois  un  peu  en  avant  du 
corps  strié.  C'est  précisément  la  place  occupée  par  l'avinl-mur. 

Une  disposition  anatomique  bien  étudiée  par  M.  Diirct  (Mouvemejit  médical^ 
1875,  p.  27)  explique  peut-être  la  grande  fréquence  des  hémorrhagies  en  ce  jolut. 
D'après  ctt  anatomiste,  les  artères  du  corps  strié  qui  viennent  de  lartcre  sylvitriiiie, 
ou  parfois  de  la  cérébrale  autérieiue,  pénclrent  dans  h  cerveau  par  res|wcc  per- 
foré antérieur.  Quelques  ramifications  grêles  se  rendent  dans  le  noyau  ventricu- 
laire  du  corps  strié;  d  antres,  pins  volumineuses,  plus  intéressantes  pour  lous, 
traversent  parfois  le  noyuu  extt  rue  du  corps  strié,  mais,  le  plus  souvent,  elles  con- 
tournent ce  noyau  et  donnent  des  branclus  qui  vont  s'épanouir  en  avant  et  en 
dehors  de  lui,  jusque  dans  la  couronne  de  Reil.  Ainsi  les  altères  intracérébralcs 
les  plus  volumineuses  occupent  la  partie  externe  du  corps  strié,  c*e^t-à  dire  préd- 
sèment  le  siège  indiqué  pir  M.  Charcot  comme  lrès-fi*équent  dans  les  hémorrha- 
gies cérébrales.  «  Nous  avons  nous-méme,  dit  M.  Duret,  constaté  dans  deux  cas 
que  c'était  bien  une  de  ces  artères  qui  était  lésée.  » 

Quand  le  foyer  est  considérable,  le  point  d'origine  de  l'hémonhagie  est  difficile 
à  déterminer,  et  le  cor|)s  strié,  les  couches  optiques,  la  subst  mce  blanche  du  rentre 
ovale,  peuvent  ne  faire  qu'inie  vaste  caverne  remplie  pur  du  sang  coagulé  et  des 
débris  de  la  substance  cérébrale.  Dans  ces  cas,  ou  bien  encore  lorsque  le  foyer  siège 
près  des  ventricules  ou  des  méninges,  le  sang  peut  faire  irruption  d«uis  les  cavités 
ventriculaires  ou  méningées,  la  rupture  iutraventriculaire  se  rencontre  plus  sou- 
vent dans  les  hémorrhagies  des  «îorps  opto-.-triés  ;  cependant  Gintrac  rapporte,  sur 
56  cas  d'hémorrhagie  ventriculaire  pir  lésion  des  parois,  14  observations  dans 
lesquelles  le  sang  a  pénétré  dans  ces  cavités  à  la  suite  d'hémorrhagie  des  lohcs  an- 
térieur, moyen  tt  postt'ricur.  Dix  fois,  dans  les  mêmes  circonstances,  le  fuvcr 
s'est  ouvert  dans  les  méninges.  La  conséquence  presque  constante  de  la  pcn'tra- 
tion  du  sang  dans  les  ventricules  et  les  méninges  est  une  mort  rapide.  Cependant 
H()k:tansky  et  Charcot  ont  publié  des  cas  oi!i  les  malades  survécurent  à  leur  attaque 
apoplectique,  et,  la  mort  étant  survenue  ultérieurement,  on  put  constater  a  l'au- 
topsie Texistence  de  foyers  ayant  communiqué  avec  les  méninges.  Ceux-ci  peuvent 
donc,  dans  des  cas  rares,  ne  pas  entraîner  la  mort. 

Le  plus  souvent  on  ne  rencontre  dans  le  cerveau  qu'un  seul  foyer;  il  est  asscx 
commun  cependant  d*en  rencontrer  plusieurs,  de  date  récente  ou  ancienne. 
Ceux-ci  présentent  même  souvent  une  symétrie  remarquable  quant  à  leur  siège. 
On  a  cité  des  cas  dans  les:juels  on  pouvait  compter  huit,  dix,  quinze  anciens 
foyers  et  même  quarante,  si  Ton  en  croit  Lenormand  (thèse  de  Paris,  1810). 

Nous  étudierons  successivement,  pour  la  commodité  delà  de.cripliou,  les  loyers 
rcceuts  et  les  foyers  anciens. 
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Foyers  récents.  Nous  divisons  arbitra iremeiit  l*étude  des  foyers  en  récents  et 
tncienjt,  et,  à  Tesemple  de  M.  Charcot,  nous  considérons  comme  récents  les  foyers 
qui  ne  datent  pas  de  plus  d'un  mois. 

Lorsqu'on  examine  un  cerveau  dans  lequel  siège  une  hémorrhagie,  l'aspect 
qu'il  présente  est  très-différent,  selon  que  le  foyer  est  petit  ou  volumineux.  Dans 
le  premier  cas,  rien  ne  décèle  à  l'œil  les  modifications  dont  le  cerreau  est  le  siège. 
Les  deux  liémisphères  ont  le  même  volume,  la  même  couleur.  Parfois  cependant 
une  injection  plus  ou  moins  vive  de  la  pie-mère  attire  Tattention,  et  siège  d'ordi- 
naire du  côté  malade.  Si  le  foyer  est  volumineux,  s'il  contient  un  caillot  de  iOO 
200,  500  grammes,  la  surface  des  circonvolutions  est  pâle,  anémiée  ;  lorsqu'on 
pose  le  cerveau  sur  une  table,  il  s'élargit,  s'étale,  les  circonvolutions  sont  aplaties, 
le  cerveau  semble  gonflé,  fluctuant. 

Lorsqu'on  fait  une  coupe  et  que  l'on  tombe  sur  le  foyer  apoplectique,  si  celui-ci 
est  petit,  sa  forme  est  plus  ou  moins  arrondie,  les  parois  sont  ptu  ou  pas  déchi- 
quetées; il  semble  que  les  fibres  nerveuses  sont  plutôt  écartées  que  déchirées. 
Quand  l'hémorrhagie  est  considérable,  la  cavité  est  irrégulière,  anfractueuse,  les 
parois  sont  déchiquetées  et  formées  par  des  lambeaux  de  substance  nerveuse 
déchirée. 

Sous  l'influence  de  la  violence  de  l'hémorrhagie,  le  foyer  sanguin  peut  soulever 
et  même  rompre  la  pie-mère,  plus  souvent  le  sang  pénètre  dans  les  ventricules. 
Le  septum  lucidum  peut  être  brisé,  et  le  sang  baigne  alors  la  surface  de  tous  les 
ventricules  ;  fréquemment  aussi  la  voûte  à  trois  piliers  est  déchirée,  et  le  sang  se 
répand  dans  le  tissu  cellulaire  sous-arnchnoîdien  de  la  moelle  épinière  et  du  cer- 
veau. M.  Cruveilhier  a  vu  un  épanchement  sanguin  considérable  arrêté  au  niveau 
de  la  membrane  mince  qui  ferme  le  calamus  scriptorius,  mais  c'est  un  fait  excep- 
tionnel, et  cette  membrane  est  le  plus  ordinairement  rompue. 

Étudions  maintenant  les  modifications  que  subissent  le  sang  épandié  et  les 
parois  de  la  cavité  qui  le  contient. 

Quand  rhémonijagie  date  de  trois  oa  quatre  jours,  on  trouve  la  cavité  occupée 
par  un  caillot  directement  en  contact  avec  la  paroi.  Il  n'y  a  pas  eu  coagulation 
comme  dans  la  |)alette  d'une  saignée,  mais  comme  dans  la  cavité  d'un  ventricule 
du  cœur  (Gharcot).  Après  huit  ou  dix  jours,  le  caillot  présente  des  modifications. 
Les  globules  blancs,  gonflés,  subissent  la  dégénérescence  granuleuse.  Les  gra- 
nules sont  entourés  par  une  membrane  enveloppante,  et  au  milieu  d'eux  on 
distingue  un  ou  plusieurs  noyaux.  La  fibrine  subit  également  la  dégénérescence 
graisseuse,  elle  perd  sa  striation  et  se  désagrège.  Les  modifications  successives  des 
globules  rouges  sont  intéressantes,  parce  qu'elles  aboutissent  à  la  formation  d'une 
maiière  colorante  qui  sera  la  trace  indélébile  de  l'acciticnt  qui  l'a  produite.  Les 
gtolmles  perdent  leur  matière  colorante  et  leur  forme,  mais  lentement,  et  ce  n'est 
qu'à  la  longue  qu'ils  disparaissent.  L'hématosine  qui  les  a  abandonnés  pénètre 
par  imbibilion  la  substance  cérébrale  qui  entoure  le  foyer,  et  lui  donne  sa  couleur. 
Par  suite  d'une  modification  chimique,  elle  se  transfoinie,  et  donna  naissance  à 
des  cristaux  d'héniatoïdine  et  à  des  granulations  amor[)lies  jaunâtres.  Les  cris- 
taux paraissent  vers  le  17"  et  le  20<*  jour  (Yircliow,  Leberl);  ils  persistent  ensuite 
indéfiniment,  |»nrcc  <|u';\  l'inverse  de  ce  <{ui  existe  dans  le  reste  de  l'économie,  le 
tissu  cellubirede  l'cncéiiliale,  la  iiévroglie,  ne  présente  pas  de  cellules  iî  prolon- 
gements anastomoses  et  des  lyniphatiaues,  qui  absorbent  et  entraînent  la  matière 
colorante  (Bouchard,  Arcli.  phys.y  mai  1868).  Pendant  que  s'accomplissent  ces 
ioétaniorpboses,  le  caillot  se  condense,  perd  sa  couleur,  devient  grisâtre. 
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Ln  siiktance  nerveuse  dotil  les  débris  sont  mêlés  au  caillot,  subit  dans  ses  élé- 
ments une  dégénérescence  graisseuse  et  la  myéline  est  réduite  en  graimiations.  Il 
en  est  ainsi  pour  les  tubes  qui  onl  conservé  des  rapports  avec  les  parois  et  poiir 
ceux  qui,  rompus,  sont  mêlés  au  sang. 

Ces  parois  anfraotueuses  sont  le  siège,  dans  uneépaisseur  de  3  ou  4  millimètres, 
de  modifications  profondes.  Elles  sont  ramollies  et  de  couleur  jaunâtre.  C'est  le 
ramollissement  hémorrbagipare  décrit  par  Ro:houx,dout  nous  connaissons  aujour- 
d'hui la  valeur  {voy.  plus  haut  Paihogénie),  Celte  zone  ne  présente,  pendaut  les 
premiers  jours,  aucune  modification  microscopique  qui  accuse  un  travail  nécro* 
biotique  préalable.  Ce  n'est  quaprès  plusieurs  jours  que  les  tubes  nerveux  subis- 
sent une  dégénération  graisseuse,  puis  ils  dl^^paraissent  et  font  place  aux  élénienls 
nouveaux  qui  résultent  d'un  travail  de  proliféiation  du  tissu  conjouctif;  nous 
rétudierons  en  décrivant  les  (oyei  s  anciens. 

C'est  dans  ces  foyers  que  Ion  a  cherché  les  déchirures  des  vaisseaux  qui  ont 
fourni  Ibémorrhagie.  M.  Gendrin  (p.  477)  croit  que  les  artérioles  qui  fournissent 
le  sang  sont  le  plus  souvent  des  ramciux  de  quatrième  ou  ciuquième  ordre,  n- 
r.  ment  de  plus  d*un  tiers  de  ligne  de  diamètre.  La  description  de  H.  Gendrin  est 
au  moins  singulière,  car  on  ne  trouve  guère  de  vaisseaux  d'un  si  gros  diamètre 
dans  le  tissu  de  Tencéphale,  et,  de  plus,  de  ce  qu'un  vaisseau  est  rompu  à  la  sur- 
face d'un  foyer  on  ne  saurait  conclure  que  c'est  lui  qui  a  donné  naissance  à  Thé- 
morrhagie,  il  peut  être  brisé  secondairement.  MH.  Clmrçot  et  Bouchard  ont  déciit 
avec  soin  les  procédés  par  lesquels  on  peut  arriver  à  déterminer  dans  certains 
cas  l'origine  de  Ibémorrhagie.  On  déter^ze  avec  ménagement  la  surface  interne 
du  foyer,  on  enlève  le  ciillot,  et  on  met  la  partie  ainsi  préparée  dans  de  l'eau 
qu'on  renouvelle  avec  procaution.  Après  quelques  jours  de  macération,  la  sub- 
stance cérébrale  se  réduit  en  détritus,  elle  peut  être  entraînée  par  un  faible  courant 
d'eau,  les  vaisseaux  restent  seuls.  On  étale  alors  ces  vaisseaux  sur  une  lame  de 
verre  et  on  les  examine.  On  trouve  souvent  un  nnévrysme  rompu,  on  peut  même 
rencontrer  un  vaisseau  dont  l'extrémité  présente  une  gaine  lymphatique  déchi- 
rée, un  vaisseau  artériel  dilaté  el  ouvert  également,  et  dans  Tintérieur  de  celui-ci 
un  caillot  fibrineux  se  contjnuant  avec  le  caillot  du  foyer.  On  a  ainsi  la  preuve 
palpable  de  la  cause  de  Ibémorrhagie  (Coruil  et  Ranvier,  Manuel  d^histologie 
pathologique j  p.  616). 

Jja  zone  colorée  qui  entoure  le  foyer  est  souvent  le  siège  d'un  pointillé  rouge, 
désigné  sous  le  nom  d'apoplexie  capillaire.  Nous  avons  vu,  en  décrivant  b 
palliogénie,  que  celte  apoplexie  capillaire  constituée  par  la  rupture  d'une  arténde 
dans  ha  gaine  lymphatique,  était  le  premier  degré  d'une  hémorrhagie  cérébrale, 
dont  le  second  était  la  rupture  de  la  gaine.  Ici,  dans  la  zone  qui  entoure  le  foyer 
san;^uin,  le  mécanisme  par  lequel  le  sang  entre  dans  la  gaine  est  un  [leu  dilTé- 
rcnt  :  la  gaine  lymphatique  a  été  rompue  en  même  temps  que  le  tissu  cérébral,  le 
sang  qui  se  trouve  dans  le  foyer  peut  refluer  dans  son  intérieur.  Cet  état  analo- 
mique  a  été  décrit  à  tort  par  Pestalozzi  sous  le  nom  d  anévrysme  disséquant,  ptrce 
que  ignorant  l'existence  de  la  tunique  lymphatique,  il  croyait  que  c'était  la  tuni- 
que adventice  qui  était  séparée  du  vaisseau,  il  n'est,  dans  la  circonstance  qui  nous 
occupe,  qu'un  état  secondaire. 

Foyers  anciens.  Celte  seconde  période  est  essentiellement  caractérisée  par  la 
formation  d'un  kyste  dont  le  développement  a  pour  conséquence  l'isolement  du 
foyer  et,  enfin,  sa  guérison  plus  ou  moins  complète. 

Dès  le  25^  jour,  d'après  H.  Cruveiihier,  le  30*,  d'après  Fôrsler,  le  35*,  dapiès 
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Lehcrt,  la  fin  du  second  mois  selon  Rokitansky,  on  peut  reconnaître  que  la  paroi 
<hi  foyer  se  trouve  formée  p.ir  une  membrane  lisse,  qni  remplace  la  paroi  tomen- 
teuse  qui  exisiait  pendant  la  première  période.  Cette  membrane  limitante  n*est 
pas,  ainsi  que  l'avait  déjà  remarqué  H.  Cruveilhier,  une  néo-membrane  distincte, 
elle  résulte  de  la  prolifération  du  ti&>u  de  la  névroglie,  et,  feutrée  à  sa  face  cavi- 
laire^  elle  se  continue  par  des  gradations  insensibles  avec  les  éléments  conjonctifs 
normaux.  Formée  alors  que  le  tissu  nerveux  qu'elle  remplace  était  en  dégéné- 
rescence graisseuse,  elle  englobe  dans  ses  mailles  des  corps  granuleux  et  des 
granulations  isolées,  ainsi  que  les  cristaux  d'bématotdine  formés  aux  dépens  du 
SiiDg  extravasé.  C'est  cette  dernière  circonstance  qui  donne  aux  cicatrices  leur 
couleur  ocreuse  qui,  si  elle  n'est  pas  absolument  indélébile,  persiste  au  moins 
fort  longtemps,  dix  ans,  quinze  ans  dans  des  cas  observés  par  M.  Charcot. 

Le  caillot  contenu  dans  la  petite  poche  ainsi  formée  finit  par  se  résoudre  en 
onc  boue  ocreuse  que  Ion  peut  encore  retrouver  des  mois  et  des  années  après 
l'attaque  d'apoplexie. 

Sous  rinfluënce  du  temps  et  avec  une  rapidité  qui  varie  avec  les  dimensions  du 
loyer, les  parois  de  la  cavHé  vont  en  se  rapprochant.  Si  l'hémorrhagie  a  été  consi- 
dérable, elles  restent  distantes  ;  si  Thémorrhagie  a  été  d'un  petit  volume,  ces  pa- 
rois arrivent  au  contact,  contractent  des  adhérences,  se  soudent,  et  le  dernier 
terme  est  alors  une  cicatrice  linéaiie. 

Telles  sont  les  lésions  anatomiqnes  essentielles  qui  caractérisent  les  processus 
sQCcessifs  de  l'hémorrhagie  cérébrale.  Disons,  en  outre,  que  les  différentes  parties 
<las}'stème  nerveux  ont  entre  elles  des  connexions  telles  que  chaque  partie  reten- 
tit sur  les  voisines.  C'est  ainsi  que,  à  la  suite  des  lésions  cérébrales  à  foyer,  la 
nutrition  de  l'hémisplière  lésé  et  de  tout  le  cerveau  peut  se  trouver  modifiée.  Le 
lobe  altecté  et  même  tout  Vencéphale  peut  s'atrophier. 

De  plus,  les  fibres  que  la  dilacération  a  séparées  des  noyaux  de  substance  grise 
dont  elles  émanent,  subissent  une  dégénérescence  scléreuse  dans  toute  leur  lon- 
gueur. MM.  Cniveilhier,  Tûrck,  Vulpian,  Charcot  et  Bouchard  ont  décrit  ces  dé- 
générescences secondaires  qui  se  prolongent  du  cerveau  jusque  dans  la  moelle. 
Cette  étude  a  été  faite  dans  les  articles  qui  précèdent  celui-ci,  nous  ne  devons 
rappeler  ici  que  les  particularités  qui  dépendent  du  siège  de  la  lésion. 

Les  lésions  de  tous  les  points  du  cerveau  ne  sont  pas  également  aptes  à  occa- 
sionner des  scléroses  consécutives.  Les  lésions  centrales,  celles  qui  intéressent  le 
tractus  moteur,  les  corps  opto-striés  avec  lésion  de  la  capsule  interne  ou  de  la 
capsule  externe  occupent  le  premier  rang  dans  la  pathogénie  de  ces  scléroses 
consécutives.  Toutefois,  les  lésions  périphériques,  situées  loin  des  expansions  pé- 
donculaires,  intéressant  la  couronne  rayonnante,  ou  les  couches  profondes  de  la 
substance  corticale  les  déterminent  aussi,  mais  beaucoup  plus  rarement  (Charcot, 
Leçon  recueillie  par  Boumeville.  Mouvement  médical,  1872,  n«  16;  Bou- 
chard. Arch.  1866). 

Cette  sclérose,  indépendante  d'ailleurs  de  la  lésion  (hémorrhagie,  ramollisse- 
ment, tumeur),  occupe  le  pédoncule  cérébral,  la  protubérance,  la  pyramide  anté- 
rieure ;  an-dessous  de  l'entre-croisement  le  faisceau  dégénéré  semble  se  perdre, 
mais  une  élude  attentive  permet  de  reconnaître  bientôt  deux  faisceaux,  l'un  croisé, 
l'autre  direct.  Le  faisceau  dégénéré  direct  occupe  la  partie  la  plus  interne  du  cor- 
don antérieur  du  même  côté  que  la  lésion  encéphalique.  Il  est  moins  prononcé 
que  Kautre  et  s'arrête  à  la  région  dorsale.  Le  faisceau  dégénéré  croi<é,  plus  volu- 
mineux que  le  précédent,  occupe  le  cordon  latéral  du  côté  opposé  à  k  lésion  ce- 
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rébrnie.  On  peut  le  suivre  jusqu'à  la  région  Jombaire.  C  est  d*après  HH.  Charcot  et 
Bouchard  à  ces  dégénérescences  secondaires,  qu*il  faut  i  apporter  les  contractures 
tardives  des  hémiplégiques  par  hémorrhagie  cérébrale. 

Le  siège  particulier  de  Thémorrhagie  influe  dans  une  certaine  mesure  sur  les 
caractères  du  foyer.  Dans  la  description  précédente,  nous  avons  eu  surtout  en  vue 
les  hémorrhngies  de  la  substance  blanche  et  de  l'avant-mur.  Lorsque  Thémor- 
rhagie  siège  dans  les  circonvolutions,  les  foyers  sont  généralement  petits  et  nom- 
breux. Ainsi,  sur  45  observations  publiées  par  H.  Gintrac,  on  trouve  52  cas  daiis 
lesquels  les  foyers  présentent  ces  deux  caractères.  C*est  également  dans  les  circon- 
volutions que  Ton  trouve  le  plus  souvent  des  foyers  d'apoplexie  capillaire. 

tf .  Laborde  a  signalé,  en  1866  (ramollissement  et  congestion  du  cerveau),  L 
fréquence  de  la  simultanéité  des  lésions  de  la  couclie  corticale  et  des  corps  oplo-1 
striés.  Ces  recherches,  faites  à  l'occasion  de  malades  morts  de  ramollissement  cé- 
rébral, trouvent  une  confirmation  dans  les  observations  recueillies  par  M.  Gintrac. 

D'après  cet  auteur,  on  rencontre  souvent,  avec  l'iiémorrhagie  de  Ja  substiuice 
corticale,  une  lésion  assez  prononcée  des  corps  striés  ou  du  corp»  sirié  du  côté 
oti  siégeaient  les  lésions  de  la  périphérie.  H.  Gintrac  cite  six  observations  dans 
lesquelles  ces  corps  étaient  injectés,  ramollis.  Nous  ne  pouvons  pas  d'ailleurs 
déterminer  s'il  ne  s'agit  que  d'une  simple  coïncidence,  ou,  au  contraire,  s  il  exisle 
un  rappoii  de  cause  à  eûèt  entre  ces  lésions. 

Le  corps  calleux,  la  voûte  à  trois  piliers,  sont  souvent  rompus  par  les  vastes 
foyers  hémorrhagiques,  mais  ils  doivent  être  bien  rarement  le  siège  d'une  hciuor- 
rhagie  primitive.  Nous  ne  connaissons  qu'un  cas  qui  ait  reçu  celte  interprétation. 
11  a  été  publié  par  Dance(i4rcA.  méd.^  1"  sér.,  t.  XXVllI,  p.  352).  L'hémoniiagie 
du  corps  calleux  semble  ne  pas  avoir  dépassé  les  limites  de  l'apoplexie  oapillaire. 

Symptômes  de  thémorrhagie  cérébrale.  On  trouvera  dans  des  articles  spé- 
ciaux la  description  des  symptômes  propres  aux  hémorrhagies  descorpsstrits,des 
couches  optiques,  du  mésocéphale  et  du  cervelet.  Nous  n'étudions  dans  ce  chapi- 
tre que  les  symptômes  des  hémorrhagies  qui  ont  pour  siège  le  centre  ovale,  Tavaut- 
mur  et  les  circonvolutions. 

Avant  d'entrer  dans  les  détails  de  cette  description,  il  est  indispensable  de  rap- 
peler deux  lois  formulées  par  M.  Charcot,  et  dont  la  connaissance  facilitera  beau- 
coup l'inlerprèlation  des  phénomènes  que  nous  allons  exposer.  En  premier  lieu, 
l'encéphale  n'e^t  pas  un  organe  un,  maâs  un  ensemble  complexe  d'organ-s,  et 
chacun  de  ces  organes,  dont  la  rèitmon  constitue  la  masse  encéphalique,  est  doué 
de  propriétés  sp^iales.  La  lésion  d'une  des  parties  entraîne  la  suppression  des  fonc- 
tions auxquelles  elle  présidait,  et,  pendant  la  vie,  il  est  possible  de  déduire  de  ces 
troubles  fonctionnels  la  loctiiis^aion  anatomique.  Hais  cette  précision  n'est  pas  sou- 
Tent  réalisable,  parce  que,  et  c'est  la  seconde  loi,  dans  l'encéphale  la  lésion  d'une 
partie  retentit  sur  les  parlies  voisines,  et  même  sur  des  organes  éloignés  et  en 
(rouble  le  fonctionnement.  Les  symptômes  résultant  de  la  lésion  fonctionnelle  des 
organes  secondairement  aiïectés,  viennent  par  conséquent  se  joindre  aux  sym- 
ptômes résultant  de  la  lésion  de  l'organe  primitivement  atteint  ;  de  là  une  confu- 
sion qui  rend  le  diagnostic  du  siège  de  la  lésion  locale  excessivement  diflicilo. 

Cette  diffusion  des  symptômes  est  surtout  très-grande  au  début  des  accidents  cé- 
rébraux ;  qu'une  déchirure  étendue  se  produise  en  un  point  quelconque  de  la  sub- 
stance encéphalique,  les  troubles  fonctionnels  qui  en  seront  la  manifestatioD, 
seront  dans  les  premiers  moments  indépendants  de  la  localifation.  Peu  à  peu  la 
retentissement  se  calme,  une  seconde  période  arrive  pendant  laquelle  les  sym- 
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ptômes  nés  de  la  localisation  sont  prédominants,  Tunalyse  symptomatique  e.<t  pltts 
facile,  mais  plus  tard  des  lésions  secondaires  dégénéralives  se  sunijoulent  aux 
premiers  accidents  et  l'analyse  deyicnt  de  nouveau  difticile. 

Cette  vue  générale  était  nécessaire  pour  faire  comprendre  la  description  suivante. 
En  eiïet,  on  peut  dire,  en  se  plaçant  au  point  de  vue  exclusif  de  la  localisation  :  si 
la  lésion  porte  en  dehors  des  traclus  moteurs,  par  conséquent  si  elle  siège  dans  la 
substance  blanche  et  dans  la  substance  grise  des  circonvolutions,  en  règle  générale 
il  n'y  aura  pas  d'hémiplégie.  Des  troubles  plus  ou  moins  profonds  des  fonctions 
psychiques  trahiront  seuls  l'altération.  Mais  si  cette  aflirmation  est  exacte  et  se 
Térifie  lorsqu'un  foyer  est  |)etit,  bien  limité,  il  n'en  est  plus  de  même  quand  le 
coup  a  été  brusque,  quand  le  foyer  est  volumineux,  alor:^  tous  les  accidents  qui 
déToilent  une  lésion  des  hémisphères  cérébraux  se  ressemblent,  parce  que  tontes 
les  fonctions  cérébrales  sont  solidairement  atteintes,  le  malade  ed  frappé  d'apo- 
plexie. C'est  après  ce  début,  une  fois  les  premiers  accidents  passés,  que  nous  aurons 
î  faire  le  départ  des  troubles  qui  sont  le  résultat  du  siège  .spécial  occupé  par  le 
foyer  hémorr'aagique.  Nous  étudierons  ces  accidents  d'après  leur  marche.  Première 
p^ode  :  La  vie  du  malade  apoplectique  est  en  danger  constant.  Deuxième  période  : 
Leslésions  tendent  à  se  réparer,  et  la  vie  du  malade  semble  préservée  à  moinsque 
ne  surgissent  des  complications  imprévues  (Gharcut). 

Les  héraorrhagies  cérébrales  peuvent  débuter  subitement  et  ne  pas  être  précédées 
ie prodromes.  Dans  un  grand  nombre  de  cas  on  en  a  signalé,  mais  ils  sont  d^s 
plus  vagues  et  cela  se  conçoit.  Le  travail  pathologique  qui  prépare  l'hémorrhagie, 
est  la  périartérite  aboutissant  à  la  formation  des  anévrysmes  miliaires.  Or  ce  tra- 
vail est  latent,  nous  n'en  connaissons  pas  les  conditions  étiologiques,  et  il  nous 
serait  à  coup  sûr  difficile  de  chercher  une  différence  entre  les  troubles  de  l'endar- 
térite  et  ceux  de  la  périartérite.  Ce  que  l'on  a  considéré  comme  symptômes  prodro- 
miques  appartient  pour  la  plus  grande  part  aux  conditions  qui  nous  ont  paru,  en 
palhogénie,  déterminer  la  rupture  des  anévrysmes  miliaires.  Sous  une  influence 
quelconque,  émotion,  colère,  efToil,  constipation,  repas  trop  copieux,  etc.,  le 
maMc  a  des  douleurs  de  tète,  elles  persistent  plus  que  d'ordinaire,  il  a  des  ver- 
tiges, des  tintements  d'oreilles,  des  bluettes.  U  devient  paresseux,  lourd,  somno- 
lent, etc.  Mais  tous  ces  phénomènes  sont  très-inconstants  ou  passent  inaperçus,  et  ^ 
ils  n'ont  de  valeur  que  si  l'on  sait  que  le  malade  a  des  lésions  des  artérioles  de  l'en- 
céphale, c'est-à-dire  si  la  preuve  en  a  été  faite  par  une  première  hémorrhagie.  On 
n'ignore  pas  alors  que  les  moindres  influences  peuvent  devenir  causes  détermi- 
nantes d'une  rupture  vasculaire. 

D'ailleurs  le  plus  souvent  i  ien  n'annonce  l'accident  qui  menace  la  vie,  et  l'attaque 
d  apoplexie  débute  au  milieu  de  la  santé  la  pins  parfaite. 

De  toutes  les  hémorrhagies  du  cerveau  et  du  mésocéphale,  celles  qui  ont 
le  moins  souvent  pour  expression  l'apoplexie,  sont  les  hémorrhagies  dont  nous 
faisons  la  description,  celles  des  circonvolutions,  en  général  limitas,  et  celles  du 
centre  blanc.  Cependant  elles  sont  souvent  assez  voluminea^es  pour  produire  une 
apoplexie  vraie,  elles  peuvent  même  se  frayei*  une  voie  dans  les  ventricules  et  h  s 
méninges,  et  mettre  la  vie  en  danger  imminent  pendant  la  période  apoplectique 
elle-même. 

Lorsque  l'attaque  d'apoplexie  est  complète,  subite,  toutes  les  fonctions  sont  abo- 
lies, excepté  celles  de  la  respiration  et  de  la  circulation  (voy.  Dict,  encychp.^ 
ApopLBxns).  Ibis  bien  que  ces  dernières  ne  soient  pas  abolies,  elles  sont  loin 
«l'être  intactes. 

DiCT.  ne*  XIY.  14 


Digitized  by  VjOOQIC 


570  CERVEAU  (pathologie). 

Le  malade  perd  connaissance,  il  est  dans  un  coma  |>rofond,  rien  ne  peut  le  ré- 
veil 1er ,  et  cet  état  persiste  parfois  sans  interruption  jusqu'à  la  terminaison  fatale 
de  la  maladie.  U  est  rare  que  la  mort  ne  sunrienne  pas  quand  le  coma  dure  pen- 
dant trois  ou  quatre  jours.  Enfin,  si  la  connaissance  revient  plus  ou  moins  com- 
plète et  que  le  coma  reparaisse  de  nouveau,  la  mort  est  certaine.  Le  coma  n'est 
pas  connu  dans  ses  conditions  pathogéniques,  il  ne  dépend  pas  seulement  du 
volume  de  la  lésion,  il  existe  quand  le  foyer  est  peu  volumineux  et  quand  il  l'est 
davantage  ;  on  Tattribuait  autrefois  à  l'iiypéréroie,  or  celle-ci  fait  défaut  quand 
l'hémorrhagie  est  considérable.  Niemeyer  le  rapporte  à  l'anémie  oausée  par  h 
compression,  mais  Leyden  a  prouvé  que  pour  produire  expérimentalement  le 
coma,  il  faut  une  pression  supérieure  à  18^  de  mercure,  par  conséquent  bien 
supérieure  à  celle  que  peut  amen^  la  pression  du  sang.  Quelle  que  soit  l'expli- 
cation,  le  coma  plus  fréquent  dans  les  hémorrhagies  volumineuses  et  dans  cer- 
taines localisations,  peut  exister  dans  les  conditions  inverses.  Ce  fait  prouve  la 
solidarité  fonctionnelle  des  diverses  parties  de  l'encéphale.  En  même  temps  que  la 
connaissance  est  atiolie,  tous  les  muscles  sont  dans  la  résolution  absolue,  les  mem- 
bres retombent  inertes  quand  on  les  soulève,  les  joues  gonflées  par  la  respiration 
sont  soumises  à  des  mouvements  passifs  qui  rappellent  ceux  du  fumeur  de  pipe,  le 
voile  du  palais  fait  entendre  un  bruit  qui  caractérise  la  respiration  stertoreuse,  les 
sphincters  sont  relâchés,  et  les  matières  contenues  dans  le  rectum  et  la  vessie 
souillent  les  vêtements  du  malade. 

Les  mouvements  réflexes  sont  tempornirenoent  et  même  parfois  définitivement 
abolis.  Ce  fait  est  en  contradiction  apparente  avec  ce  qu'apprend  la  physiologie;  la 
suppression  de  l'action  cérébrale  devrait,  en  effet,  exalter  les  fonctions  médullaires. 
Il  ne  peut  s'expliquer  que  par  le  retentissement  de  la  secousse  cérébrale  sur  U 
moelle  et  prouve  l'intimité  des  actions  fonctionnelles  des  centres  nerveux. 

Chez  le  malade  dont  toutes  les  fonctions  de  la  vie  de  relation  sont  abolies, 
les  mouvements  de  la  respiration  et  de  la  circulation  persistent  seuls,  mais  ils 
sont  profondément  modifiés  (Charcot,  Notes  inédites).  Ces  fonctions  dont  la  régu- 
larité est  sous  la  dépendance  du  bulbe  rachidien,  prouvent  par  leur  i)ersist«nce 
que  cette  partie  de  I  encéphale  est  la  dernière  atteinte,  elle  est  VuUimum  mo- 
riens.  Si  Thémorrhagie  est  considérable,  si  les  fonctions  du  bulbe  cessent  à  leur 
tour,  la  mort  survient.  D'ailleurs,  que  l'attaque  d*apop'exie  soit  un  peu  violente,  et 
rintégrité  des  fonctions  du  bulbe  n'est  en  réalité  qu'une  apparence.  Les  mouve- 
ments du  cœur  et  de  la  respiration  sont  ralentis,  le  malade  estalgide,  la  tempéra- 
ture extérieure  et  centrale  baisse  de  un  et  quelquefois  deux  degrés  (Dourneville, 
Maladies  du  système  nerveux),  A  cette  période  initiale,  syncopale  de  Mv  Charcot, 
succède  une  seconde  période  pendant  laquelle  les  mouvements  du  cœur  et  des  mus- 
cles respirateurs  s'accélèrent,  en  même  temps  la  température  s*élève  et  oscille  au- 
tour de  ^on  degré  normal.  Enfin,  si  l'attaque  apoplectique  doit  se  terminer  pr  la 
mort,  la  température  s'élève  rapidement,  le  pouls  devient  petit,  fréquent  (120- 
156),  la  respiration  s'accélère  (48-64).  Dès  que  la  température  s'élève,  on  est  au- 
torisé à  porter  un  pronostic  fâcheux  à  bref  délai.  Ces  trois  périodes  ont  une 
durée  relative  variable,  elles  peuvent  se  succéder  sans  que  le  malade  sorte  de  l'état 
apoplectique. 

La  physiologie  nous  permet  l'analyse  de  ces  divers  phénomènes.  Nous  savons 
que  l'excitation  du  bulbe  a  pour  effet  de  ralentir  les  mouvements  du  cœur,  de  la 
respiration  (première  période),  que  sa  paralyse  entraîne  au  contraire  Tacoélération 
de  ces  mouvements  (période  ultime)  (Biovvn-Sequard,  Charcot). 
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Ces  phénomènes  prouyent  suffisamment  le  retentissement  de  la  lésion  cérébrale 
sur  des  parties  qui  ne  sont  pas  soumises  à  son  action  directe. 

Complète  dans  les  cas  que  nous  venons  de  décrire,  Fattaque  d'apoploxie  pent 
présenter  de  nombreuses  différences.  Parfois  c*est  à  peine  si  le  malade  est  étourdi, 
et  si  son  intelligence  subit  momentanément  une  dépression.  D'autres  fois  le  ma- 
lade assiste,  en  pleine  possession  de  lui*même,  à  la  série  des  événements  qin*  le 
laisseront  hémiplégique  :  le  bras  se  prend,  tombe  inerte,  puis  c'est  la  jambe,  puis 
la  face,  la  langue  s'embarrasse,  h  parole  devient  impossible;  ces  accidents  se  succè- 
dent plus  ou  moins  rapidement,  quelquefois  Tacte  complet  n'est  accompli  qu'en 
quatre,  cinq,  six  heures.  Au  lieu  d'être  le  premier  phénomène,  le  coma  apoplec- 
tique peut  être  le  dernier,  il  peut  manquer  complètement.  Nous  savons  que  sou- 
¥enl  les  malades  sont  frappés  pendant  le  sommeil,  ils  ne  sont  même  fias  éveillés, 
ils  continuent  à  dormir  paisiblement.  A  leur  réveil,  qui  se  fait  comme  de  coutume, 
ils  s'aperçoivent  au  moment  où  ik  font  effort  pour  sortir  de  leur  lit,  que  la  moitié 
de  leur  corps  est  paralysée. 

En  tenant  compte  du  volume  et  du  siège  du  foyer,  surtout  si  les  méninges  et 
les  ventricules  ne  sont  pas  rompus,  les  bémorrhagies  delà  masse  blanche  intralié- 
inisphérique  et  des  circonvolutions  sont  celles  qui  se  caractérisent  plus  particuliè- 
rement par  ces  apoplexies  incomplètes,  souvent  même  il  ne  s'en  produit  pas. 
Ainsi,  dans 45  observations  de  la  substance  corticale,  M.  Gintrnc  n'a  noté  que  17 
ibis  la  perte  de  connaissance,  et  13  fois  seulement  des  accidents  comateux,  et 
parmi  ces  cas  il  fout  distraire  ceux  dans  lesquels  les  méninges  ont  été  rompues, 
et  ceux  qui,  très-voisins  de  la  surface  des  circonvolutions,  ont  donné  naissance 
à  des  mouvements  convulsifs.  Sur  88  observations  d'hémorrhagie  des  lobes 
moyens,  antérieurs  et  postérieurs  (nous  avons  éliminé  du  relevé  de  Gintruc  les 
cas  à  localisation  douteuse)  nous  trouvons  seulement  61  attaques  d'apoplexie  plus 
ou  moins  complète  ;  et  sur  ces  61  observations,  29  fois  les  ventricules  ou  les  ménin- 
ges avaient  été  rompus. 

L'apoplexie  complète  est  donc  relativement  rare  dans  les  bémorrhagies  du  cen- 
tre avale  et  des  circonvolutions.  Il  n'en  est  pas  de  même  des  convulsions  qui  pré- 
sentent une  fréquence  relative  et  une  précocité  spéciales  à  ces  localisations. 

Ce  symptôme,  peu  étudié  jusqu'à  présent  dans  les  livres  classiques,  mérite 
de  nous  arrêter  parce  qu'il  a  une  importance  très-grande  au  point  de  vue  du  dia- 
guostic  de  la  localisation,  et  que,  mal  connu,  il  peut  induire  le  médecin  en  erreur. 
La  contracture  précoce  et  les  convulsions  ont  une  raison  anatomique  à  peu  près 
analogue,  leurs  valeurs  diagnostique  et  pronostique  sont  semblables,  nous  les  décri- 
rons ensemble. 

Elles  ont  été  étudiées  par  Boudet  en  1859,  Durand-Fardel,  1845;  Harsball 
Hall,  dèsl841,  en  avait  cherché  l'interprétation  physiologique  {Med.  Chir,  Trans,^ 
t.  VI,  p.  122).  MM.  Brown-Sequard  et  Charcot  ont  complété  cette  étude. 

La  contracture  précoce,  que  nous  désignons  ainsi  pour  la  distinguer  de  la 
contracture  tardive  qui  se  montre  un  mois  après  le  début  des  accidents,  occupe 
tous  les  muscles  du  membre  envahi,  aussi  bien  le  biceps  que  le  triceps;  elle  est  fai- 
ble ou  énergique  suivant  les  cas,  elle  occupe  le  membre  supérieur  de  préférence  et 
immobilise  particulièrement  le  coude  (Charcot).  En  général,  elle  se  montre  dans  le 
côté  opposé  à  Li  lésion:  parfois  elle  est  générale,  envahit  les  deux  côtés  du  corps, 
bien  que  la  lésion  soit  unique. 

Celte  contracture  peut  exister  dès  le  début  des  accidents  pendant  l'attaque  apo- 
plectique, d'autres  fois  elle  précède  la  résolution  des  membres,  enlinelle  peut  lui 
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succéder.  Ces  diiïércnces  trouvent  sans  doute  leur  mson  d*étre  dans  l'ordre  sui- 
vant lequel  les  diverses  parties  du  cerveau  ont  été  envahies. 

Souvent  elle  esl  accompagnée  de  convulsions  qui  sont  caractérisées  par  des 
secousses  toniques  du  membre  paralysé  ou  contracture.  D*autres  fois  les  secousses 
ne  restent  pas  limitées,  elles  se  généralisent  aux  membres  des  deux  côtés,  à  la  face, 
et  on  assiste  à  des  convulsions  véritablement  épileptiformes.  Ainsi  rhémorrhigie 
cérébrale  peut  se  traduire,  dès  le  début,  par  des  attaques  dépilepsie  symptoniati- 
que  avec  ou  sans  perte  de  connaissance.  La  moindre  excitation  suffit  pour  provo> 
quer  de  nouvelles  atlaques  semblables  aux  précédentes. 

A  quelles  conditions  aiiatomiques  correspond  ce  symptôme?  M.  Charoot,  8*ap- 
puyant  sur  ses  observations  et  les  expériences  physiologiques  de  Marshall-Hall  et  de 
Brown-Sequard,  conclut  que  jamais  on  n'observe  de  convulsion  par  le  seul  fait  de 
la  formation  d'un  foyer  au  sein  de  la  substance  encéphalique  proprement  dite,  qu'il 
s'agisse  des  corps  opto-striés  eux-mêmes,  de  la  substance  blanche  ou  des  circon- 
volutions. Ces  parties,  en  effet,  ne  sont  pas  excito-motrices.  11  n'en  est  pas  de 
même  si  la  lésion  porte  sur  les  pédoncules,  la  protubérance,  le  bulbe,  ces  parties 
étant  au  contraire  excito-motrices.  Mais,  et  ceci  est  le  fait  important  pour  nous  en 
ce  moment,  l'irritation  des  méninges  de  l'encéphale,  épendyme  ventriculaire,  pie- 
mère,  dure-mère,  est  le  point  de  départ  de  phénomènes  réflexes  convulsifs  inten- 
ses. Ce  point  de  physiologie  est  absolument  confirmé  par  la  clinique.  Sur  26  cas 
d'hémorrhagie  cérébrale  terminée  parla  mort  après  une  durée  de  temps  qui  n'a- 
vait point  excédé  un  mois,  et  dans  lesquels  il  existait  une  rupture  du  foyer  dans 
les  ventricules  ou  les  méninges,  Durand-Fardel  a  trouvé  19  fois  de  la  contracture 
dans  les  membres  paralysés,  5  fois  dans  les  membres  non  paralysés,  4  fois  une 
simple  résolution  sans  contracture. 

M.  Charcot  a  noté  14  fois  des  perforations  ventriculaires  ou  méningées,  il  a 
trouvé  1 1  fois  de  la  contracture  et  2  fois  des  accès  épileptiformes  ;  5  cas  firent  ex- 
ception, il  n'y  eut  pas  de  contracture,  mais  la  mort  survint  très-rapidement. 

En  analysant  les  observations  de  ruptures  méningées  ou  ventriculaires  rapportées 
par  H.  Gintrac,  on  arrive  à  peu  près  aux  mêmes  résultats.  La  contracture  pré- 
coce est  la  règle  3  fois  sur  4  environ.  Dans  un  tiers  des  cas  de  contracture,  il  se 
manifeste  des  convulsions  épileptiformes. 

Ainsi,  lorsque  les  méninges  ou  les  ventricules  sont  perforés,  il  se  montre  rapi- 
dement une  contracture,  quelquefois  avec  convulsions  épileptiformes  ;  toutefois, 
quand  il  y  a  perforation,  ces  accidents  peuvent  manquer,  souvent  parce  (|ue  la 
mort  est  rapide.  Ces  contractures  et  ces  convulsions  ont  donc  une  gravité  pronos- 
tique extrême  ;  cependant,  exceptionnellement,  on  a  cité  des  cas  de  gnérison  (Ro- 
kitansky,  Charcot). 

Ces  convulsions  peuvent  se  montrer  quand  les  méninges  ne  sont  pas  perforées, 
qu'elles  sont  seulement  distendues  par  le  caillot. 

Ce  qui  pour  nous  a  un  grand  intérêt  clinique,  c'est  que  ces  convulsions  pré- 
coces ne  surviennent  que  dans  une  seule  autre  localisation,  lorsque  l'isthme  de 
l'encéjiliale  est  atteint.  C'est  une  notion  dont  nous  nous  servirons  quand  nous 
fêtons  le  diagnostic  du  siège  des  hémorrhagies. 

Nous  venons  de  décrire  le  début  des  accidents  provoqués  par  Thémonliagie 
cérébrale,  l'apoplexie  et  ses  diverses  formes,  nous  y  avons  joint  l'étude  des  acci- 
dentci  convulsifs  précoces,  parce  qu'au  point  de  vue  des  localisations  qui  nous  oc- 
cu|»eiit  dans  cet  article,  hémorrhagie  des  circonvolutions,  du  centre  blanc,  mix- 
ture dans  les  ventricules,  ce  sont  des  manifestations  fréquentes  et  proi>res  à  induire 
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en  erreur  le  médecin  qui  n'en  connaît  pas  la  valeur  diagnostique  ou  pronostique.  Il 
nous  reste  à  étudier  les  troubles  de  la  motilité,  de  la  sensibilité,  de  rintelligence, 
et  les  désordres  de  la  nutrition  qui  sont  les  conséquences  de  Théniorrhagie  cé- 
rébrale. 

Troubles  de  la  motilité.  Nous  savons  que  si  les  symptômes  des  lésions  céré- 
brales obéissaient  exclusivement  à  la  loi  des  localisations,  il  n*y  aurait  pas  de  pa- 
ralysie de  la  motilité,  quand  les  tractus  moteurs  de  Tencépliale  ne  sont  pas  at- 
teints. Par  conséquent,  les  hémorrba^ies  des  circonvolutions,  du  contre  blanc,  des 
ventricules,  ne  devraient  pas  donner  naissance  à  des  paralysies.  En  réalité,  il  n'en 
est  pas  ainsi,  et  nous  en  avons  plus  haut  expliqué  les  motifs.  Souvent  la  paralysie 
manque,  surtout  quand  le  foyer  apoplectique  siège  dans  les  circonvolutions,  mais 
souvent  au>si  on  note  une  liémiplégie  occupant,  ainsi  que  Tobservation  Ta  en- 
seigné depuis  longtemps,  le  côté  du  corps  opposé  à  la  lésion. 

Nous  avons  analysé  les  observations  que  M.  Gintrac  a  collectées,  et  nous  avons 
mis  de  côté  celles  qui  laissent  quelque  doute  sur  la  nature  ou  le  siège  de  la 
lé»ion  : 

Sur  42  observations  d'hémorrhagies  simples  ou  multiples  des  circonvolutions, 
on  trouve  2i  cas  de  paraly>ie. 

Hémiplégie « 16 

Paralysie  def  quatre  membres 5 

Sur  88  observations  d'hémorrhagies  occupant  les  lobes  antérieurs  moyens  et 
postérieurs,  sans  intéresser  les  couches  opto-striées,  on  trouve  60  cas  d*bémiplégie 
plus  ou  moins  complète. 

On  voit  que  l'hémiplégie,  bien  qu'elle  ne  soit  pas  la  rè^le,  est  encore  assez  fré- 
quente. Elle  siège,  avons-nous  dit,  du  côté  opposé  à  la  lésion.  Les  cas  bien  rares 
où  la  paralysie  occupe  les  membres  du  même  côté  que  la  lésion,  et  il  n*en  existe 
guère  que  trois  ou  quatre,  que  l'on  doive  accepter  >ans  restriction,  s'expliquent 
par  une  anomalie  signalée  par  Longet.  «  J*ai  plusieurs  foiseul  occasion,  dit  ce  phy- 
siologiste, d'examiner  des  bulbes  et  des  protubérances  dans  lesquels  l'entre-croise- 
ment  dont  il  s'agit  (j'enlends  aussi  parler  de  celui  des  pyramides)  était  à  p(  ine 
appréciable  et  assurément  plus  incomplet  qu'à  l'état  normal  ;  de  pareilles  anoma- 
lies seraient  propres  à  expliquer  les  observations  exceptionnelles  de  paralysies  di- 
rectes »  {Anat.  et  phys,  du  syst.  nerv.^  1. 1,  p.  383). 

Lorsque  l'hémiplégie  existe,  elle  se  montre  dès  le  début  quand  il  n'y  a  pas  apo- 
plexie; masquée  au  moment  de  l'ictus,  elle  apparaît  quand  les  phénomènes  apo- 
plectiques se  dissipent.  Elle  aiïecte  surtout  les  deux  membres,  mais  inégalement  ; 
le  plus  souvent  le  membre  supérieur  est  dans  un  état  de  paralysie  plus  complet 
que  le  membre  inférieur.  Mais,  dans  le  même  membre,  tous  les  muscles  semblent 
paiement  atteints,  il  n'y  a  pas  de  groupes  musculaires  spécialement  affectés. 

Les  mouvements  réQexes  sont  conservés  ou  reparaissent  d'ordinaire  après  que 
l'attaque  apoplectique  est  dissipée,  ils  sont  plus  marqués  au  membre  inférieur 
qu'au  membre  supérieur. 

M.  d'Escarra  (Thèse,  Paris,  1868)  a  signalé  un  symjitôme  assez  bizarre.  Malgré 
la  paralysie,  certains  mouvements  seraient  tellement  associés  entre  eux  que  la 
persistance  de  la  motilité  dans  un  groupe  de  muscles  entrahierait  des  contractions 
des  muscles  paralysés,  dans  les  mouvements  pour  lesquels  ces  deux  groupes  mus- 
culaires étaient  liabituellement  associés.  Ainsi,  dans  le  bâillement,  le  membre  su- 
périeur paialvsé  semil  porté  en  avant,  le  coude  serait  élevé  jusqu'à  la  hauteur  de 
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Ja  face,  Tavant-bras  s'étendrait  sur  le  bras,  la  main  sur  TaTant-bras,  et  les  doigts 
sur  la  main.  Des  mouvements  inverses  seraient  déterminés  dans  le  bras  paralysé 
parla  toux,  l'élernument,  etc.  Celui-ci  serait  alors  violemment  appliqué  contre 
le  tronc.  Ces  associations  singulières  n'ont  pas  encore  été  cliniquement  étudiées. 

Quand  riiémori  hagie  siège  dans  le  centre  blanc  du  cerveau  et  qu'elle  est  con- 
sidérable, on  a  noté  parfois,  mais  rarement,  la  paralysie  faciale  (21  fois  sur  88  ob- 
servations relevées  dans  louvrage  de  Gintrac).  Cette  paralysie  d'origine  cérébrale 
diflîre  de  celle  qui  est  causée  par  une  lésion  de  la  protubérance  ou  par  une  lésion 
du  nerf  lui-même,  par  ce  qu'elle  siège  du  même  côté  que  la  paralysie  des  mem- 
bres; elle  est  donc  croisée  avec  la  lésion  cérébrale,  et  non  directe.  EnDn,  elle  est 
incomplèle,  rorlâculaire  est  très-rarement  atteint. 

Les  conséquences  de  cette  paralysie,  déviation  des  traits,  difliculté  de  la  masti- 
cation, écoulement  de  la  salive,  seront  étudiées  ailleurs  {voy,  Paraltsib  faciale). 
Nous  n'indiquons  que  ce  qui  est  spécial  à  la  forme  d  origine  cérébrale. 

La  paralysie  do  la  langue  est  encore  plus  rare,  dans  les  cas  qui  nous  occupent, 
que  la  paralysie  faciale.  Lorsqu'elle  existe,  la  langue  est  déviée  du  côté  paralysé,  et 
il  en  résulte  une  difficulté  plus  gran  !e  pour  la  mastication  et  un  embarras  de  la 
parole  plus  maïqué,  d'après  H.  Jackson,  quand  l'hémiplégie  occupe  le  côté  droit 
du  corps. 

Les  paralysies  dt»s  muscles  intrinsèques  du  larynx,  du  pharynx,  de  l'œsophige 
et  l'aphonie,  les  diincultés  de  la  déglutition  qui  en  résultent,  n'appartiennent  ps 
aux  localisations  que  nous  étudions. 

Alors  môme  qu'il  y  a  eu  pendant  la  phase  apoplectique  des  évacuations  invoIo:i- 
tnires,  il  n'est  pas  rare  d'observer  au  début  de  la  période  paralytique,  et  quelque- 
fois pendant  un  certain  temps,  une  rétention  de  Turine  et  des  matières  fécales, 
due  à  la  paralysie  des  muscles  expulseurs. 

Quelle  que  soit  l'étendue  de  la  paralysie,  il  est  des  groupes  de  muscles  qui  sont 
presque  toujours  épargnés.  Tels  sont  les  muscles  du  tronc  et  des  yeux.  On  com- 
j)rend,  dit  M.  Cliarcot,  que  les  mouvements  automatiques  de  la  respiration  ne 
doient  pas  affectes,  car  le  centre  de  ces  mouvements  est  dans  la  moelle  allongée, 
mais  les  mouvements  volontaires  eux-mêmes  sont  conservés,  ainsi  l'élévation  dn 
thorax  dans  un  effort  volontaire  de  la  respiration  est  possible,  ceux  des  yeux  le  sont 
également.  Pour  expliquer  cette  immunité,  M.  Charcot  rapporte  l'opinion  de  Broad- 
bent,  qu'il  considère  comme  pouvant  être  vraie  en  pai lie.  Cet  auteur  fait  remar- 
quer que  tous  les  muscles  qui  sont  profondément  paralysés  dans  Thémiplcgie,  o:it 
dans  l'état  normal  des  mouvements  indépendants  ;  ainsi  les  muscles  des  brus,  des 
jambes.  Au  contraire,  les  parties  qui  ne  sont  pas  paralysées,  n'ont  pas  dans  l'état 
normal,  pour  chaque  moitié  du  corps,  des  mouvements  indépendants.  On  ne  peut 
pas  mouvoir  les  deux  yeux  séparément,  non  plus  que  les  muscles  d^un  côte  du 
thorax  ou  d'un  côte  de  Tabdomen.  Broadbent  admet  qu'une  raison  anatomique  rend 
compte  de  cette  anomalie.  Ainsi  les  muscles  du  thorax  recevraient  leurs  nerfs  de 
deux  noyaux  distincts  de  la  moelle;  mais  ces  noyaux  seraient  réunis  par  une  com- 
missure qui  n'en  ferait  pour  ainsi  dire  qu'un  noyau,  en  sorte  qu'il  suffirait  que 
l'un  de  ces  npyaux  reçût  l'incitation  cérébrale  pour  que  les  muscles  qu'animen 
les  deux  noyaux  entrassent  en  contraction. 

Dans  tous  ces  faits  signalés  par  MM.  d'Escarra,  Broadbent,  Charcot,  nous  trou- 
vons des  associations  de  mouvements  difficiles  à  expliquer,  mais  importants  en  cli- 
nique. Il  en  est  ainsi  surtout  du  symptôme  suivant. 

La  déviation  conjuguée  des  yeux  est  un  signe  presque  constant  des  lésions  à 


Digitizëd  by  VjOOQIC 


CERVEAU   (pathologie).  575 

foyer  de  l'encéphale.  Malgré  celte  fréquence,  il  n'a  été  étudié  que  dans  ces  der- 
nières années.  M.  Gubler  l'avait  signalé  et  interprété  dans  son  mémoire  sur  l'hé- 
miplégie alterne,  mais  c'est  M.  Vulpian  qui,  le  premier,  en  a  déterminé  les  condi- 
tions pathogéniques.  M.  Gharcot  lui  a  associé  la  rotation  de  la  tête.  Dès  le  début 
ou  dans  les  premiers  moments  de  l'accident,  les  deux  globes  oculaires  sont  touriiéi 
d'une  façon  permanente  du  côté  du  corps  non  paralysé.  Le  plus  ordinairement  la 
tète  est  déviée  dans  le  même  sens,  elle  est  en  rotation  forcée,  et  si  on  veut  la  re- 
dresser, on  constate  qu'elle  est  maintenue  en  position  par  une  certaine  roideur 
des  muscles  du  cou.  Bien  que  les  déviations  de  la  tête  et  des  yeux  soient  le  plus 
souvent  associées,  les  deux  phénomènes  peuvent  exister  isolément.  Dans  l'immense 
majorité  des  cas,  la  déviation  se  fait  en  seas  inverse  de  la  paralysie.  Eu  un  mot, 
les  yeux  et  la  tête  sont  tournés  du  côté  non  paralysé.  Nous  n'avons  pas  à  recher- 
clier  la  constance  et  les  causes  de  ce  phénomène,  qui  seront  étudiées  ailleurs, 
disons  cependant  que  parfois  les  yeux  et  la  tête  sont  déviés  du  côté  paralysé  (thèse 
de  Bricquebec,  Commmunication  personnelle  à  la  Société  des  hôpitaux),  que  plus 
le  siège  de  l'hémorrhagie  se  rapproche  du  mésocéphale,  plus  la  déviation  est  intense 
et  persistante  (Vulpian),  enfin  que,  d'après  M.  Desnos,  un  des  caractères  des  lésions 
de  la  protubérance  serait  d'entraîner  la  déviation  du  côté  paralysé. 

Ces  faits  ont  une  grande  importance  parce  qu'ils  facilitent  la  détermhiation  du 
sit^ge  des  lésions,  parce  que  pendant  l'apoplexie  ils  permettent  de  reconnaître 
qu'A  existe  une  lésion  à  foyer,  et  non  une  attaque  de  coma  de  cause  non 
déterminée. 

Troubles  de  la  sensibilité'.  Les  troubles  de  la  sensibilité  sont  rares  dans  l'hémor- 
rhagie cérébrale,  souvent  il  n'en  existe  aucun  alors  môme  que  la  motilité  est  com- 
plètement abolie.  Lorsque  le  malade  est  sorti  de  la  période  apoplectique,  on  voit 
renaître  la  sensibilité  au  tact,  à  la  douleur,  à  la  température  ;  d'autres  fois  ceik-ci 
est  plus  profondément  atteinte,  mais  lorsque  l'hémorrhagie  cérébrale  doit  se  ter- 
miner par  la  guérison,  en  général  la  sensibilité  revient  avant  la  conctractilité  mus- 
culaire. 

Ainsi,  la  sensibilité  n'est  pas  modifiée  d'une  manière  appréciable  et  surtout  du- 
rable. Toutefois,  si  telle  est  la  règle,  il  y  a  des  exceptions,  et  M.  Gharcot  a  ren- 
contré ainsi  que  Tut'ck,  Broadbent  des  cas  dans  lesquels  l'anesthésie  persistait 
même  après  le  retour  du  mouvement  (voy.  Mouvement  médical,  1872,  n^  26). 

Cette  anesthésie  peut  occuper  la  face,  les  muqueuses,  comme  1  au'^sthésie  hysté- 
rique, parfois  il  peut  n'y  avoir  qu'analgésie  et  thermoanesthé-ie.  Tûrck  et 
M.  Charcot  ont  trouvé  que,  dans  ces  cas,  la  couche  optique  est  toujours  lésée  d'une 
manière  prédominante.  Ge  résultat  viendrait  à  l'appui  de  la  théorie  de  Todd  et 
Carpenter.  Pour  ces  auteurs,  la  couche  optique  serait  le  centre  de  perception  des 
impresssions  tactiles,  le  corps  strié  serait  l'aboutissant  du  tractus  moteur,  et  en 
rapport  avec  l'exécution  des  mouvements  volontaires.  S'il  est  vrai  que  l'anesthésie 
corresponde  toujours  dans  les  hémiplégies  de  cause  cérébrale  à  une  lésion  de  la 
couche  optique,  il  ne  s'ensuit  pas  que  la  théorie  anglaise  soit  acceptable,  car  dans 
la  majorité  des  cas  la  lésion  des  couches  optiques  n'entraîne  pas  de  trouble  de  la 
sensibilité. 

Broadbent,  pour  répondre  à  cette  objection,  assimile  la  couche  optique  à  Taxe 
gris  de  la  moelle  épinière,  et  comme  celui-ci  continue  à  transmettre  les  impres- 
sions pour  peu  qu'un  petit  lambeau  de  substance  gnse  reste  sain,  Broadbent  en 
conclut  qu'il  en  est  de  même  pour  les  couches  optiques.  M.  Charcot  n  .-ccepte 
pas  volontiers  cette  conclusion,  et  dépouillant  avec  soin  les  faits  de  Tûrck  et  les 
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siens,  il  fait  remarquer  que  le  siège  précis  des  foyers,  occupe  une  région  assez  cir- 
conscrite mais  non  limitée  aux  couches  optiques. 

Dans  ces  cas,  en  effet,  les  lésions  avaient  envaliî  à  la  Cois  la  partie  supérieure 
et  externe  de  la  couche  optique,  le  troisième  noyau  de  la  partie  extraventriculaire 
du  corps  strié,  la  pacie  supérieure  de  la  capsule  interne,  la  région  correspondaute 
de  la  couronne  rayonnante  et  la  substance  blunclie  avoisinnnte  du  lobe  postérieur. 

Nous  avons  cherché  si,  dans  les  hémorrhagies  cérébrales  récentes  ou  anciennes, 
on  trouverait  un  retard  de  la  sensation  analogue  à  celui  (|ue  M.  Yulpian  (Arch. 
phys.,  1868,  p.  463)  a  noté  dans  certains  cas  de  sclérose  de  la  moelle.  Nous 
n*avons  rien  constaté  de  semblable.  Ce  retard,  qui  ne  dépasse  pas,  chez  une  per- 
sonne saine,  i/30  à  i/20  de  seconde,  nous  a  paru  identique  chez  les  hémiplégiques 
de  cause  cérébrale  que  nous  avons  examinés.  Rien  ne  rifp|!elait  le  retard  coasi>lé- 
rable  des  saturnins,  chez  qui  la  sensation  met  quelquefois  10  secondes  avant  d'être 
perçue. 

Les  sensibilités  spéciales  conservent  en  général  leur  intégrité.  La  perte  de  la  vision 
semble  rarement  le  résultat  des  lésions  centrales.  On  observe  plus  souvent  des 
inégalités  des  pupilles  dont  nous  no  savons  ni  les  causes  ni  la  fréquence.  Tantôt 
la  pupille  est  contractée  du  côté  paralysé,  tantôt  elle  est  dilatée,  parfois  les  deux 
pupilles  sont  contractées  ou  dilatées,  le  plus  souvent  elles  sont  dans  leur  état  nor- 
mal. Dans  ces  dernières  années,  MM.  Bouchut  et  Galezow.>ki  ont  attiré  Fattention 
sur  les  troubles  que  les  lésions  cérébrales  entraînent  dans  la  circulation  du  fond 
de  l^œil  et  dans  les  caractères  de  la  papille.  Nul  doute  que,  si  Ton  suit  attentivement 
et  journellement  les 'modifications  qui  dans  ces  conditions  surviennent  dans  la 
rétine  et  la  choroïde,  on  ne  trouve  des  renseignements  précieux.  Les  indications 
fournies  actuellement  par  Texamen  ophthalmoscopique  sont  les  suivants.  D'après 
H.  Bouchut,  Thémorrhagie  cérébrale  volumineuse  serait  caraclérisée  par  une  con- 
gestion et  une  dilatation  assez  marquée  des  veines  de  la  i  ctiiie,  et  même  on  ren- 
contrerait parfois  des  hémorrhagies  rétinieinies.  Cet  état  serait  absolument  distinct 
de  celui  que  Ton  trouve  dans  le  ramollissement  sénile,  qui  ne  serait  jamais  accom- 
pagné de  congestion  rétinienne. 

I)*un  grand  nombre  de  faits  observés  avec  Follin  à  la  Salpôtrière,  Meunier  (1864) 
conclut  que  toutes  les  aileclions  cérébrales,  hémorrliagies,  i:aniollissement,  tu- 
meurs cancéreuses,  tuberculeuses,  etc.,  peuvent  [)roduirc  lalrophie  du  nerf 
optique.  Lor>que  Tatrophie  des  nerfs  et  des  papilles  optiques  est  symptomatique 
d'une  lésion  des  hémisphères  cérébraux,  celle-ci  aurait  envahi  les  tubercules  qua- 
drijumeaux  ou  les  corps  genouillés,  ou  bien  siégerait  dans  une  partie  de  Teiicé- 
phale  telle,  qu'elle  pourrait  comprimer  le  nerf  optique  en  un  point  quelconque  de 
son  trajet.  Les  modifications  des  autres  sens  n*ont  pas  été  suffisamment  étudiées. 

Troubles  de  l'intelligence.  Abolie  pendant  Tattaque  d*apoplexie,  rinlelligence 
revient  quand  le  malade  sort  de  l'état  de  coma,  et  elle  peut  persister  sans  trouble 
appréciable  pendant  toute  la  durée  des  accidents.  C'est  là  pourtant  ce  qu'on  ob- 
ser\e  le  plus  rarement.  D'ordinaire,  après  Faccès,  le  malade  est  dans  un  état  d'hé- 
bétude dont  il  peut  sortir  en  recouvrant  la  mémoire  et  Us  appaieuces  de  1  intelli- 
gence, mais  il  reste  presque  toujours  une  certaine  inaptitude  au  travail  et  un 
tro.ible  qui  se  traliit  par  des  impatiences,  des  niodifid tiens  dans  le  caractère,  une 
irritabilité  qui  parfois  fait  place  k  un  véritable  état  de  démence. 

Les  lésions  hémorrhagiques  des  circonvolutions  présentent  ces  accidents  à  leur 
plus  haut  degré.  Parfois  au  début,  même  si  l'attaque  a  été  faible,  le  malade  est 
pris  de  délire  sans  fièvre  (8  fois  sur  42  obsei-vations  riiulrac),  puis  survient  uu  vé* 
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rilable  ëlal  mr^niaque  qui  aboutit  à  la  démence.  Ces  troubles  et  leur  persistance 
sont  en  rapport  avec  l'étendue  et  le  nombre  des  foyers  des  circonvolutions. 

Enfin  signalons  un  symptôme,  l'aphasie,  qui  a  été  bien  étudié  dans  ces  dernières 
années  (Fabret,  Dict.  eneyclop.,  t.  Y).  CTest  aussi  lorsque  la  lésion  siège  dans  les 
circonvolations  que  la  yerie  de  la  parole  existe  le  plus  souvent,  mais  c'est  un 
symptôme  rare  dans  l'hémorrhagie,  il  est  plus  particulier  au  ramollissement; 
ainsi  M.  Gharcot  n'a  réuni  que  cinq  cas  d'aphasie  qui  se  rapportent  à  l'hémor- 
rfaagie  cérébrale.  Sans  entrer  dans  le  détail  de  l'étude  de  ses  caractères  et  de  ses 
causes,  nous  devons  seulement  signaler  ici  son  importance  diagnostique  quant  au 
siège  de  la  lésion  {vay.  aphasie,  et  plus  bas  Ramollissement  du  cerveau). 

Troubles  de  nutrition.  Nous  avons  vu  que,  même  lorsque  les  lésions  n'inté- 
léressent  pas  directement  le  bulbe  rachidien,  elles  retentissent  sur  ses  fonctions, 
et  que  pendant  l'attaque  apoplectique  certains  troubles  de  la  respiration,  de  la  çir- 
oïlalion  et  de  la  température  en  sont  les  conséquences.  Nous  indiquerons  la 
marche  de  ces  accidents  pendant  la  première  période,  et  nous  étudierons  quelques 
trouUes  de  la  nutrition  qui  sont  l'expression  rapide  et  énergique  du  changement 
apporté  à  l'état  de  l'innervation. 

Troubles  de  la  respiration  et  delà  circulation  (Poumons,  Gœor,  Estomac,  In- 
testin, Bbin,  etc.).  Nous  les  avons  décrits  en  partie  en  analysant  les  phénomènes 
de  l'attaque  d'apoplexie.  Ralentissement  de  la  respiration  au  début  ficndant  la  pé- 
riode d'excitation  du  bulbe,  avec  inégalité  dans  le  rhythme,  ronflement,  stertor, 
ralentissement  du  pouls,  qui  est  petit,  filiforme,  en  même  temps  algidité  péri- 
phérique. 

A  cette  période  en  succède  une  seconde  pendant  laquelle  le  pouls  et  la  respira- 
tion reprennent  leurs  caractères  normaux. 

Enfin,  quand  la  mort  est  imminente,  quand  le  bulbe  se  paralyse,  le  pouls  .et  la 
respiration  s'accélèrent  jusqu'au  dernier  moment. 

Telle  est  la  marche  ordinaire  des  accidents;  à  ces  symptômes  correspondent  des 
lésions  déjà  signalées  en  partie  depuis  longtemps.  Tous  les  cliuiciens  ont  remarqué 
la  fri'queuce  des  lésions  pulmonaires  chez  les  apoplectiques.  Ajoutons  qu'elles  sont 
souvent  précoces,  qu'elles  apparaissent  dès  les  deuxième  et  troisième  jours  ;  elles 
ont  une  extrême  gravité,  elles  tuent  le  plus  grand  nombre  des  apoplectiques,  qui 
survivent  à  l'attaque.  M.  Gharcot  (Leçons  inédites)  fait  remarquer  que  ces  lésions 
présentent  exactement  les  caractères  des  altérations  pulmonaires  consécutives  à  la 
section  expérimentale  des  nerfs  pneumogastriques.  Au  début  on  trouve  une  simple 
congestion  neuroparalytique  du  poumon  avec  emphv  sème,  puis  les  vésicules  pul- 
OKHiaires  s'affaissent,  le  poumon  est  en  atélectasie,  enfin  survient  une  pneumonie 
lobulaire,  avec  traces  de  pleurésie  souvent  double. 

Quand  les  accidents  pulmonaires  n'aboutissent  pas  à  la  pneumonie,  on  trouve 
fréquemment  à  leur  surface  des  ecchymoses  sous-pleurales  ;  il  s'en  forme  égale- 
ment sur  le  cœur,  sous  l'endocarde  et  les  valvules  du  cœur  gauche  (Scliiif ,  Brown- 
Sequard).  M.  OUivier  a  rapporté  (Soc.  de  Biologie,  19  juillet)  des  cas  dans  les- 
quels le  poumon  du.  côté  paralysé  était  le  siège  d'apoplexie  vraie. 

11  en  est  de  même  dans  l'estomac,  les  intestins,  les  reins.  Ges  irritations  se  tra- 
duisent pendant  la  vie  par  l'inappétence,  la  constipation  et  une  disposition  ex« 
trême,  suivant  la  remarque  de  MM.  Andral  et  Gendrin,  àdes  diarrhées  colliquatives 
provoquées  par  l'abus  des  purgatifs  drastiques. 

C'est  également  à  des  troubles  vaso-moteuis  qu'il  faut  rapporter  Tecchyinose 
du  périciàue  dans  l'apoplexie.  Observée  depikis  longt;;nip8,  cette  ecchymose  siège 
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en  efîel  du  côté  opposé  a  la  lésion,  die  est  exaclcment  limitée  par  la  ligne  mé- 
diane, M.  Chareot  l'attribue  à  une  paralysie  vaso-motrice.  Cette  opinion  a  été  con- 
firmée par  les  observations  de  M.  Vulpian  et  de  M.  Lepine  (Arch,  Phys.,  1869). 

Température,  En  même  temps  que  se  développent  ces  (roubles  de  la  circula- 
tion dus  aux  changements  apportés  à  Tinnervation  du  bulbe,  les  autres  fonctions 
que  cet  organe  tient  sous  sa  dépendance  éprouvent  des  modi6cations  analogues. 
La  température  centrale  subit  dès  les  premiers  instants  de  l'attaque  apoplectique 
un  abaissement  considérable  (Charcot,  Bourneville,  Hémorrh.  et  ramolLy  Paris. 
i872)  ;  elle  tombe  dans  le  rectum  à  5tt*  et  même  35*,4.  Parmi  les  circonstances 
qui  semblent  influencer  d'une  façon  plus  particulière  cet  abaissement  de  la  chaleur 
centrale,  M.  Bourneville  cite  la  continuité  de  Thémorrhugie,  la  production  de 
nouveaux  foyei^,  accidents  que  dénote  encore  l'apparition  de  la  contracture  et 
des  mouvements  convulsifs. 

Â  cette  période  en  succède  une  que  MH.  Gharcot  et  Bourneville  désignent  sous  le 
nom  de  période  stationnaire.  La  température  centrale  se  tient  à  son  état  normal. 
Ce  stade  se  prolonge  indéfinimejit,  si  les  malades  doivent  guérir;  quand  la  mort 
survient,  il  est  remplacé  par  une  troisième  période  dite  ascendante.  Pendant  celle- 
ci,  la  température  s*élève  et  atteint  parfois  40^  et  même  41^,5. 

Enfin,  après  la  murï,  circonstance  déjà  entrevue  par  quelques  observateurs,  par 
Portai  en  particulier,  la  température  s'élève  encore  de  un  demi  à  un  degré,  et  le 
refroidissement  est  très- lent. 

La  température  centrale  n'est  pas  seule  modifiée  par  Thémiplégie  de  cause  céré- 
brale ;  dans  la  très-grande  majorité  des  cas  d'hémorrhagie,  surtout  dans  celle  qui 
intéresse  les  corps  oplo-striés,  il  y  a  élévation  relative  de  la  température  des  mem- 
bres paralysés  (Folet,  1867  ;  Cliarcot).  Elle  est  en  général  plus  marquée  quand  la 
paralysie  est  récente,  elle  va  ensuite  en  s' effaçant.  Cette  élévation  peut  être  constatée 
avec  la  main  ;  elle  est  surtout  sensible  aux  mains,  aux  genoux;  elle  existe  plus 
rarement  au  tronc,  à  la  face.  Le  thermomètre  permet  de  constater  aux  mains  des 
diflérences  de  2,  5,  4  degrés.  En  général,  dans  les  aisselles  l'écart  ne  dépasse  pas 
1^,5.  D'ailleurs  jamais  cette  élévation  de  température  n'égale  et  surtout  ne  dépa^se 
la  température  centrale. 

En  même  temps  les  téguments,  la  main  paralysée  surtout,  prennent  une  teinte 
d'un  rose  plus  vif;  les  sueurs  sont  plus  abondantes  du  côté  paralysé,  et  à  l'autopsie 
on  trouve  souvent  des  ecchymoses  sous  le  péricràne  (Charcot),  des  injections  et 
un  état  ecchymotique  vrai  des  muqueuses  (Vulpian). 

Troubles  de  nutrition,  Eschare.  Arthropathies.  H.  Charcot  a  signalé  en  186^ 
{Arch.  phyg,,  p.  308)  la  formation  des  eschares  de  la  fesse  du  côté  paralysé  cbex 
les  malades  atteints  de  lésions  à  foyer  cérébral.  Cette  mortification  de  la  fesse  a 
ceci  de  particulier  qu'elle  est  un  accident  précoce,  à  siège  S[)écial,  ce  qui  lu  dis- 
tingue des  eschares  dues  à  la  pression  continue  qui  surviennent  à  la  fin  des  pa- 
ralysies. 

Du  deuxième  au  quatrième  jour  après  l'attaque,  rar^nent  plus  tôt,  quelquefois 
plus  tard,  une  plaque  érythémateuse,  à  bords  mal  définis,  occupe,  dans  la  phis 
grande  partie  de  son  étendue,  la  fesse  du  côté  paralysé.  La  coloration  est  rosée, 
violacée,  livide  parfois;  elle  disparaît  momentanément  sous  la  pression  du  doigt. 
Le  lendemain  ou  le  surlendemain,  il  paraît  sur  la  partie  centrale  de  la  partie  éry* 
théniateuse  une  tache  rouge  sombre,  d'apparence  ecdiymotique,  à  contours  nets 
et  arrêtés.  Elle  siège  à  4  ou  5  centimètres  en  dehors  du  sillon  interfessier,  et  à  3 
ou  4  centimètres  en  dessous  de  l'épine  iliaque  postérieure.  Cette  tache  ne  s'eiïace 
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plus  par  la  pression.  A  son  niveau,  l'épiderme  se  soulève  soas  forme  d*une  bulle 
contenant  de  la  sérosité  ou  un  liquide  sanguinolent.  Puis  ces  bulles  se  rompent 
la  plaque  s'étend  et  atteint  en  quelques  jours  7  ou  8  centimètres^  Cette  eschare 
s'entoure  d*un  sillon  éliminateur,  les  parties  voisines  prennent  l'aspect  phlegmo- 
neux,  et  les  accidents  suivent  la  marche  ordinaire  des  eschares,  à  moins,  ce  qui 
est  le  plus  ordinaire,  que  la  mort  ne  survienne. 

Parfois,  mais  plus  rarement,  la  fesse  du  côté  opposé  présente  les  mêmes  phéno- 
mènes. Celte  eschare  hâtive  (decubitus  acutus  de  Samuel)  appartient  à  toutes  les 
lésions  à  foyer  du  cerveau  ou  de  ses  enveloppes  ;  elle  se  distingue  deseschares  de» 
maladies  de  la  moelle  par  son  siège,  et  des  eschares  secondaires  par  son  siège  et  sa 
précocité. 

L'arthropathie  des  hémiplégiques  signalée  par  Scott  Alison,  puis  par  M.  Brôwn- 
Sequard,  et  décrite  par  M.  Charcot  {Arch.  Phys.y  t.  I,  p.  596,  et  Bourneville, 
p.  i02),  survient  moins  souvent  après  Thémorrhagie  intra-encéphalique  qu'après 
le  ramollissement  ;  elle  est  limitée  aux  membres  paralysés,  et  occupe  plus  souvent 
le  membre  supérieur.  Elle  parait  quinze  jours  ou  un  mois  après  l'attaque  apoplec- 
tique, c'est-à-dire  presque  en  même  temps  que  la  contracture  tardive.  La  tumé- 
faction, la  rougeur,  la  douleur  articulaire  sont  quelquefois  assez  prononcées  pour 
rappeler  les  phénomènes  correspondants  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  Mais  le 
si^  de  l'arthropathie,  l'époque  de  son  apparition,  l'existence  d'autres  troubles 
trophiques,  eschare  à  la  fesse,  etc.,  empédieront  tonte  confusion  avec  un  rhuma- 
tisme articulaire  aigu. 

M.  Charcot  a  montré  que  cette  arthropathie  est  une  véritable  synovite  végétante 
et  parfois  exsudative,  avec  participation  des  synoviales  tendineuses  au  processus^ 
inllammntoire. 

Outre  ces  lésions,  on  observe  souvent  une  certaine  saillie  siégeant  sur  le  dos  de 
la  main  paralysée.  Cette  saillie  est  due  tantôt  à  une  subluxation  du  carpe  sur  le 
métacarpe,  tantôt  d'après  M.  Gubicr,  à  un  engorgement  des  gunes  et  des  tendons, 
des  extenseurs. 

Symptômes  de  la  deuxième  période  de  Vhémorrhagie  cérébrale,  La 
deuxième  période  de  l'hémorrhagie  cérébrale  est  essentiellement  caractérisée  par 
la  contracture  tardive.  Elle  correspond  à  la  période  de  la  dégénération  secondaire 
des  tractus  moteurs.  Elle  annonce  Fincurabilité  de  la  maladie,  car  la  lésion  qui 
hii  donne  naissance  n'est  susceptible  d'aucune  modification. 

Elle  peut  manquer,  la  flaccidité  des  membres  paralysés  peut  persister,  et  bien 
que  cet  état  ne  permette  pas  d'annoncer  la  guérison,  il  autorise  un  certain  espoir 
tant  qu'il  n'est  pas  remplacé  par  la  contracture. 

Celle-ci  survient,  en  moyenne,  six  semaines  ou  deux  mois  après  l'accident.  Elle 
ne  succède  pas  d'ordinaire  à  la  contracture  du  début,  elle  en  est  séparée  par  une 
période  d'amélioration  apparente  avec  relâchement  des  muscles.  Elle  siège  princi- 
palement dans  le  membre  supérieur,  au  coude,  à  la  main.  C'est  une  véritable 
contracture  tonique  qui  ne  cède  pas  complètement  à  l'action  du  chloroforme 
(Charcot).  La  c(Hitracture  et  les  déformations  articulaires  qui  en  sont  la  dépen- 
dance déterminent  des  attitudes  vicieuses  définitives  qui  persistent  jusqu'à  la  moii. 
La  contracture  est  beaucoup  plus  fréquente  dans  le  membre  supérieur  que  dans 
l'inférieur.  Elle  y  est  aussi  plus  marquée.  M.  Bouchard  rapporte  que  sur  52  cas 
d'hémiplégie  ancienne  relevés  par  lui  à  la  Salpôtrière,  les  membres  paralyses 
étaient  contractures  Si  fois,  une  fois  seulement  les  muscles  étaient  restés  flasques. 
[de$  dégénérescences  secondaires  de  la  moelle  épinière,  Arch,  de  méd.^  mars 
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et  avril  1866).  Sur  ces  31  cas  de  contracture,  31  avaient  pour  fiégd  les  raenibres 
supérieurs,  14  les  membres  inférieun^.  D'ailleurs  certains  groupes  mus(ulalre8 
échappent  presque  toujours  à  la  contracture.  11  en  est  ainsi  des  muscles  de  l'é- 
paule. Les  déviations  qui  résultent  de  ces  contractures  ne  sont  pas  toujours  ideu- 
tiques.  On  en  distingue  deux  types,  dont  le  plus  fréquent  est  la  flexion  (26  fois 
sur  3i,  Bouchard).  L*avant-brjs  est  replié  sur  le  bras,  la  main  sur  le  poignet,  les 
doigts  sont  fléchis,  quelquefois  assez  violemment  pour  que  les  ongles  blesseul  la 
peau  de  la  région  palmaire,  et  l'ulcèrent.  Il  faut,  pour  éviter  cet  accident,  mettre 
dans  la  main  un  corps  arrondi,  une  bande  roulée  par  exemple. 

Le  second  type  est  caractérisé  par  l'extension  de  toutes  les  articulations.  Il  est 
beaucoup  moins  fréquent  que  le  précédent,  surtout  il  est  rarement  rximplet.  D'or- 
dinaire le  coude  est  dans  l'extension,  et  Li  main  et  les  doigts  sont  dans  la  flexion. 
Enfin,  dans  ces  deux  types  de  contracture  la  main  est  plus  souvent  en  pronation. 

Au  membre  inférieur,  le  type  le  plus  commun  est  au  contraire  celui  de  Tei- 
tension.  Les  articulations  de  la  hanche,  du  genou  sont  étendues,  le  soléaire  et  les 
jumeaux  sont  en  général  seuls  rigides,  le  pied  est  dans  l'extension  forcée  et  les 
orteils  fléchis  en  crochets  sur  la  face  plantaire. 

La  contracture  peut  envahir  les  muscles  de  la  face  et  amener  une  déviation  des 
traits  du  côté  paralysé,  circonstance  qui  induira  en  erreur  un  observateur  super- 
ficiel. Les  muscles  du  tronc  ne  sont  jamais  frappés  de  contracture.  Enfin,  dans 
certains  cas,  M.  Bouchard  a  noté  ce  fait  singulier  que,  si  chez  un  hémiplégique, 
quand  lavant-bras  est  fléchi,  ainsi  que  la  main  et  les  doigts,  le  membre  étant  eo 
pronation  «  on  opère  par  force  l'extension  des  doigts,  on  voit  qu'arrivés  à  un  cer- 
tain degré  ils  se  placent  spontanément  et  brusquement  comme  par  un  niouve- 
vement  de  ressort  dans  une  extension  forcée,  en  même  temps  que  la  flexion  aug- 
mente dans  l'articulation  radio-carpienne,  et  le  membre  reste  indéfiniment  dans 
cette  nouvelle  position.  Si  l'on  veut  alors  opérer  de  nouveau  la  flexion  des  daigLs 
on  éprouve  d'abord  une  ceitaine  résistance,  puis  brusquement  encore  la  flexiou 
des  doigts  se  complète  spontanément,  et  la  main  se  redressant  légèrement,  l'alti- 
tude primitive  est  reproduite.  » 

En  général  la  contracture  est  assez  forte  pour  empêcher  le  redressement  des 
positions  vicieuses  ;  ces  tentatives  sont,  du  reste,  douloureuses.  Enfin,  quand  la 
contracture  dure  depuis  longtemps,  les  articulations  sont  déformées,  ankylosées,  et 
le  membre  est  définitivement  immobilisé. 

Quand  la  contracture  n*est  pas  forte,  et  que  certains  mouvements  sont  encore 
possibles,  on  voit  parfois  chaque  mouvement  provoquer  un  tremblement  dû  à  l'af- 
faiblissement paralytique  (Ihôse  de  Fernet,  1872).  D'après  M.  Charcot  (Mouv. 
médical^  1872,  n*^  1),  ce  tremblement  correspondrait  à  une  loeilisation  assez 
j)récise.  La  lé:»ion  occuperait  la  région  postérieure  de  la  couche  optique  et  les 
jtarties  adjacentes  de  l'hémisphère  cérébral  situées  en  dehors  de  celle-ci.  Le  trem- 
blement accompagnerait  parfois  Thémianesthésie  persistante  dont  nous  avons 
parlé,  et  aurait,  on  le  voit,  à  peu  près  le  même  siège.  Il  serait  parfois  primitif, 
mais  plus  souvent  un  phénomène  de  la  période  secondaire  eX  prendrait  tantôt  les 
caractères  de  la  secousse  clonique,  tantôt  ceux  du  tremblement  de  la  parai }sie 
agitante.  Dans  les  hémiplégies  qui  datent  ie  l'enfance,  il  se  fait  un  arrêt  de  déve- 
loppement des  membres  atteints. 

Pendant  que  ces  phénomènes  de  la  seconde  période  se  développent,  les  malades 
éprouvent  des  douleurs  dont  les  causes  sont  multiples.  Les  unes  sont  dues  au\  al- 
térations des  gahies  tendineuses  des  muscles  et  aux  ai throimthics,  mais dauties 
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lont  évidemment  sous  la  dépendance  d'une  névrite  hyperlrophiqte  des  nerfs  (Re- 
niak,  Leubuscher,  Coniil,  Charcot).  Ces  douleurs  suivent  le  trajet  des  nerfs,  et 
s  exaspèrent  par  la  pression. 

La  température  reste  pendant  assez  longtemps  plus  élevée  dans  le  membre  pa- 
ralysé, puis  Téquilibrc  se  rétablit  entre  les  deux  membres,  et  la  température  s'a- 
baisserait même  à  la  longue  lorsque  Talrophie  entraînerait  la  diminution  du  cali- 
bre des  vaisseaux  (Brown-Sequard)  ;  puis  le  membre  paralysé  s'infiltre,  devient 
œdémateux.  La  peau  fonctionne  mal,  elle  s'amincit,  se  couvre  de  squames. 

Enfin  des  eschares  ultimes,  bien  différentes  de  celles  que  nous  avons  étudiées 
pins  haut,  se  forment  sous  Tinflueuce  du  décubitus  prolongé,  et  le  malade  suc- 
combe. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  assiste  à  de  véritables  accès  épilepti formes, 
provoqués  soit  par  la  dégénérescence  des  cordons  moteurs,  soit  par  le  siège  même 
de  la  lésion.  Le  voisinage  de  Farachnoîde  semble  particulièrement  y  prédisi)oser 
les  apoplectiques. 

Pendant  que  la  motililé  et  la  sensibilité  présentent  ces  modifications,  l'intelli- 
gence du  malade  revient,  mais  partiellement  le  plus  souvent  ;  surtout  si  l'hémor- 
rliagie  siège  dans  les  circonvolutions,  il  est  rare  que  l'intelligence  retrouve  son 
intégrité.  Le  plus  souvent  les  lésions  sont  multiples  ou  répétées,  et  le  malade 
marche  progressivement  vers  la  démence. 

Marche,  Durée.  Terminaison,  Nous  avons  indiqué,  en  décrivant  les  divers 
symptômes,  quel  était  le  moment  de  leur  apparition.  Nous  n'avons  donc  pas  à  re- 
prendre chacun  d'eux  en  détûl. 

Nous  savons  que  l'hémorihagie  du  cerveau  peut  entraîner  une  mort  rapide, 
foudroyante  dès  le  début  de  l'attaque  par  paralysie  du  bulbe  ;  que  lors(|ue  le  pre- 
mier danger  semble  écarté,  des  lésions  du  poumon,  survenues  par  suite  des  trou- 
bles de  l'innervation  du  pneumo-gastrique,  peuvent  avoir  le  même  résultat. 

Si  le  coma  n'est  pus  trop  prolongé,  ou  s'il  ne  revient  pas  après  avoir  disparu, 
il  est  permis  d'espérer  une  guérison  qui  parfois  persistera,  pendant  de  longue.^ 
années.  Il  faut  toutefois  se  rappeler  que,  même  alors,  des  lésions  pulmonaire»  se 
développent  assez  souvent,  et  que  pendant  longtemps  l'apoplectique  est  exposé  à 
mourir  de  pneumonie. 

Si  la  contracture  secondaire,  tardive,  envahit  les  membres  pa»^(ysés,  on  peut 
aftirmer  que  l'infirmité  sera  incurable. 

Quelle  que  soit  la  succ&ssion  des  phénomènes,  il  ne  fauC  pas  oublier  que  l'hé- 
morrhagie  cérébrale  ayant  d'ordinaire  pour  cause  première  une  lésion  des  artères 
cérébrales,  celle-ci  dans  la  multiplicité  extrême  de  ses  altérations,  expose  dans  un 
délai  plus  ou  moins  éloigné,  le  malade  à  une  nouvelle  attaque. 

Ainsi,  dans  le  relevé  des  observations  de  M.  Giiitrac,  nous  trouvons  que,  pour 
les  hémorrhagies  des  circonvolutions,  sur  24  cas  suivis  de  mort,  le  malade  a 
succombé  : 

Le  l*'iour 3  fois.  i  Du  S*  tu  30* ...  .      3  fois. 

Le  2*  jour 2    —  Après  un  mois  ...      S    — 

Du  3'  aa7« 13    —  I  Le  4*  mois 1    — 

Pour  les  hémorrhagies  du  centre  ovale,  sur  85  observations  : 


Mort  subite 1 

l-'jouf 8 

2*  ;our 5 

Du  3*  au  7« 3i 

Du  a>  ao  30* SO 


Du  1"  mois  tu  2*  ...  .  7 

Du  2*  mois  au  1â*.  ...  6 

De  1  an  à  3 4 

De  S  à  11  ans \% 
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Nous  ne  saurions  indiquer  dans  quelle  proportion  les  améliorations  successives 
modifient  avantageusement  les  divers  accidents  du  début,  mais  Favenir  des  apo- 
plectiques est  toujours  très  sombre.  Menacés  constamment  d*une  récidive,  ils  con- 
servent d'ordinaire  indéfiniment  les  infirmités  qu*ont  amenées  les  premières 
attaques,  troubles  de  la  motilité  allant  parfois  jusqu'à  l'immobilisation,  troubles 
de  rintelligence  caractérisés  par  une  sorte  de  démence  pleureuse. 

H.  Durand-Fardel  a  cherché  à  déterminer  quelle  inÛuence  l'âge  auquel  était 
survenue  l'attaque  pouvait  avoir  sur  les  chances  de  survie.  Il  a  dressé  le  tableau 
suivant,  qui  établit  le  rapport  de  l'âge  auquel  est  survenue  Tàttaque  avec  la  durée 
de  la  vie  dans  24  cas. 


AGE 

LORS  DE  L'aTTAQUB. 


96  ans 
50-39  . 

40-49 

60-69 

70-79  . 
80ai« 


S4 


DCRÉB  DE  LA  VIE 

DEPUIS    l'aTTAQOB. 


4  ans. 
6  mois. 

5  aiu. 
20  ans. 

1  an. 

2  ans. 

3  ans. 
15  ans. 

6  mois. 

5  ons. 

3  à  5  ans. 

6  i  10  ans. 

5  mois. 
18  mois. 

2  ans. 

6  ans. 

3  mois. 
10  ans. 

8  ans. 


24 


D'après  M.  Durand. Fardel  il  résulterait  de  ce  tableau  que  Tâge  auquel  les  hé- 
morrhagies  cérébrales  so  terminent  le  plus  rapidement  par  la  mort  est  de  65  i 
75  ans,  et  que  ce  serait  de  40  à  50  que  le  plus  grand  nombre  d'hémorrbagies 
cérébrales  atteindraient  leur  période  de  cTcatrisatioii.  Les  chiffres  sont  trop  peu 
nombreux  pour  autoriser  des  coaclusions  aussi  précises. 

Ce  qui  nous  semble  plus  intéressant  est  le  relevé  suivant  de  M.  Durand-Faidel, 
dans  lequel  sont  notées  les  affections  auxquelles  ont  succombé  les  malades. 

la 


Hémorrfaagie  cérébrale  noiTella  6  cas,  une 
3*  dans  un  cas,  une  4*  dans  nn  autre.  .  . 


première  attaque.  =  1 


2  ans  après 

3  ans 

5  ans  —  — 

6  ans  »  — 
6  ani             —             — 

13  ans  —  — 

Une  congesUon  cérébrale  etoc  infiltration  béreuse 

Une  pneumonie. 

AfTectloos  direrses.  Péritonite,  entérite,  afiection  du  cœur,  ctnoer  de  reatootac» 
tubercules  pulmonaires,  etc. •••«..•••••.. 
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n  résuite  de  Tétude  de  ces  diverses  terminaisons  que  lorsque  le  malade  a 
échappé  aux  accidents  du  début  de  la  période  apoplectique  et  qu'il  arrive  h  la  pé- 
riode de  réparation,  vers  un  mois  ou  deux  mois  après  l'accident  les  chances  de 
vie  vont  en  augmentant  ;  malheureiuement  bien  souvent  l'état  de  la  motilité  ou 
de  rintelligence  font  du  malade  un  infirme. 

Diagnostic.  Le  diagnostic  des  hémorrhagies  cérébrales  est  entouré  de  grandes 
diificultés.  Celles-ci  dépendent,  d'une  part,' de  la  variété  que  présente  la  sympto- 
matologiede  l'hémorthagie;  d'autre  part,  de  ce  qu'un  grand  nombre  de  maladies 
Jq  cerveau  ou  d'autre  origine  ont  des  manifestations  analogues. 

Ce  qui  caractérise  surtout  l-hémorrhagie,  c'est  l'attaque  apoplectique  et  la  para- 
lysie. Nous  aurons  donc  à  faire  le  diagnostic  de  celte  maladie  pendant  l'attaque  et 
après  elle. 

L'apoplexie  complète,  celle  dans  laquelle  les  fonctions  circulatoôre  et  respira- 
toire survivent  seules,  peut  survenir  au  milieu  d'une  santé  parfaite,  être  la  pre- 
mière manifestation  morbide,  ou  n'être  que  l'un  des  symptômes  secondaires  d'une 
longue  maladie  dont  on  a  pu  suivre  le  cours.  À  la  fin  de  la  méningite,  pendant 
l'éTolution  d'une  fièvre  typhoïde,  d'une  variole,  d'un  ictère  grave,  du  rhumatisme 
articulaire  aigu,  les  malades  peuvent  tomber  dans  le  coma;  il  n'y  a  là  rien  qui 
éveille,  en  général,  dans  l'esprit  de  Tobservateur  l'fdée  d'une  hémorrhagie  cérébrale. 
Nous  savons  que  parfois  des  suff  usions  sanguines  et  même  des  hémorrhagies  intra- 
céiébrales  surviennent  dans  ces  conditions;  mais  ce  qui  éloigne  l'idée  de  l'hémor- 
rliagie,  c'est  qu  en  général  on  assiste,  jour  par  jour,  à  la  perte  successive  des  fonc- 
tions cérébrales.  Le  malade  n'est  pas  frappé  d'apoplexie;  il  tombe  progressivement 
dans  le  coma.  Parfois  les  accidents  sont  plus  brusques,  dans  le  rhumatisme  céré- 
bral, par  exemple;  mais  ils  sont  encore  loin  de  présenter  la  soudaineté  de 
l'apoplexie,  et  la  connaissance  des  processus  habituels  de  la  maladie  permet  faci- 
lemeiil,  d'ordinaire,  de  distinguer  la  nature  de  TafTection.  Il  en  est  de  même  dans 
les  états  comateux  qui  succèdent  aux  empoisonnements  par  les  narcotiques,  les 
ane&lhésiqut'S  et  l'alcool. 

Certaines  intoxications  peuvent  toutefois  déterminer  des  accidents  apoplecti- 
formes  brusques,  qui,  survenant  au  milieu  des  apparences  de  la  santé,  revêtent 
plus  fidèlement  les  apparences  de  l'apoplexie  vraie.  Telles  sont  l'urémie  comateuse 
et  la  fièvre  pernicieuse  comateuse.  Rare  dans  nos  climats,  celte  forme  de  l'intoxi- 
cation palustre  parait  assez  fréquente  en  Algérie  (Jacquot  et  Sonriez,  1849),  cl  ce 
n'est  pas  impunément  que  l'on  méconnaît  la  nature  de  la  maladie  que  l'on  a  sous 
les  yeux.  Dans  la  forme  comateuse,  dont  les  variétés  admises  par  Jacquot  et  Sou- 
riez sont  la  soporeuse,  carotique,  apoplectique,  le  malade  reste  complètement 
isolé  de  tout  ce  qui  l'entoure  malgré  les  excitations  les  plus  énergiques.  Presque 
toujours  le  type  est  rémittent,  et  le  coma,  au  lieu  de  cesser  après  chaque  accès, 
dure  jusqu'à  cinq,  six  et  même  onze  jours,  chez  des  malades  qui  peuvent  encore 
guérir.  Enfin  la  mort  arrive  au  premier  ou  au  deuxième  accès.  Les  signes  tirés  de 
l'examen  du  pouls  n'ont  pas  une  grande  importance  ;  souvent  celui-ci  n'augmente 
pas  en  fréquence.  Ces  accidents  tirent  leur  valeur  des  circonstances  dans  lesquelles 
ils  se  développent,  et  de  l'élude  de  la  chjleur  centrale.  La  température  interne 
reste,  dans  les  fièvres  pernicieuses,  toujours  supérieure  à  la  normale  ;  elle  atteint 
souvent,  pendant  le  coma,  40-41®.  Nous  savons  par  contre  qu'au  début  des  acci- 
dents hémorrhagiques  la  température  baisse,  le  pouls  se  ralentit  ainsi  que  la  res- 
piration. L'ensemble  de  ces  phénomènes  est  donc  l'inverse  de  ceux  que  Ton  observe 
dans  la  fièvre  pernicieuse. 
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L'urémie,  dans  sa  forme  comateuse,  pout  éclater  brusquement  sans  cpie  rien 
ait  permis  de  soupçonner  une  albumiaurie  antérieure.  11  iaudra  donc  toujours 
rechercher  dans  les  urines  les  preuves  chimiques  de  li  lésion  rénale.  De  pliis,  les 
études  sur  la  température  de  H.  Bom*neville  nous  fournissent  encore  un  élément 
de  diagnostic  très-impoi*tant.  L'urémie,  quelle  que  soit  sa  forme,  donne  lieui 
un  abaissement  progressif  et  considérable  de  la  température  centrale  ;  celle-ci  peut 
tomber  à  33-32®.  L'abaissement  s'accuse  de  plus  en  plus  à  mesure  que  la  maladie 
approche  d'une  terminaison  fatale.  Or  nous  savons  que  Thémorrhapie  cérébrale 
s*acconipagne,  il  est  vrai,  pendant  la  période  syncopale  d'un  abaissement  de  tem- 
pérature centrale;  mais  cette  diminution  est  passagère,  de  durée  relativemeot 
courte,  et  n'accuse  pas  au  thermomètre  une  dépression  aussi  considérable.  Enfln, 
quand  la  terminaison  doit  être  fatale,  au  lieu  d*un  abaissement,  c'est  une  élévation 
très-grande  de  la  température  (40-41<^)  que  l'on  observe  dans  l'hémorrhagie. 

Dans  certains  cas,  une  syncope,  celle  qui  accompagne  les  hémmrhagies  intfroi>s 
graves  (rupture  du  cœur,  rupture  d'anévrysme,  etc.),  pourrait  induire  en  erreur. 
Hais,  à  moins  que  le  médecin  n'intervienne  seulement  dans  les  derniers  moments, 
il  e^t  difQcile  qu'il  ne  fasse  pas  un  diagnostic  exact;  Fétat  du  pouls,  les  mouT& 
ments  du  cœur  sont  les  signes  qu'il  devra  rechercher  et  qui  lui  permettront  de 
remonter  à  la  cause  des  accidents. 

Les  caractères  de  Taltaque  apoplectique  sont  piirfois  accompagnés  de  symptômes 
anormaux  dont  Tinterprétation  peut  être  très-dillQciie.  Nous  avons  vu  que  l'Iié- 
morrhagie  intra-venlriculaire,  celle  qui  perfore  ou  atteint  les  méninges,  provoque 
des  mouvements  convulsifs,  présentant  tous  les  caractères  d'une  attaque  d'épi- 
lepsie.  L  hémorrhagie  de  la  protubérance  peut  également  donner  lieu  à  des  con- 
vulsions généralisées.  Enfin  les  convulsions  produites  p  «r  une  hémorrhagie  céré- 
bi*ale,  comme  les  convulsions  de  Tattaque  d'épilepsie  simple,  se  terminent  par  un 
élat  comateux  profond.  Romberga  même  décrit  une  forme  d'attaque  épilepûfornie 
qui  diffère  de  la  forme  commune  en  ce  que  la  phase  tétanique  du  début  manque- 
rait, la  convulsion  clonique  serait  elle-même  moins  violente  et  plus  courte,  b 
chute  serait  suivie  presque  de  suite  par  l'état  comateux,  et  au  réveil  on  constate- 
rait parfois  une  hémiplégie  plus  ou  moins  persistante  (Romberg,  Lekrbuch  der 
Nerven-Krankheiteriy  Berlin,  1857).  La  confusion  ne  saurait  être  évitée  si  l'on 
borne  son  investigation  à  Tétude  de  rattaq,ue  elle-même,  et  ce  n*est  que  la  marche 
de  la  maladie,  la  cessation  rapide  de  la  paralysie,  son  retour  par  accès,  qui  per- 
mettraient de  faire  un  diagnostic  Mais,  dans  les  formes  ordinaires,  pendant  l'état 
comateux,  et  alors  même  que  le  médecin  n'a  aucun  renseignement,  il  est  possible 
de  reconnaître  le  coma  épileptique.  Il  n^est  pas  d'ordinaire  de  très-longue  durée, 
ou  bien  il  est  interroaipu  par  de  nouvelles  convulsions,  suivies  elles-mêmes  d'un 
nouveau  coma,  le  malade  e^t  en  état  de  mal  épileptique;  dans  ce  cas,  la  teoipéra- 
ture  n'est  pas  abaissée,  elle  reste  élevée  (40-41®)  ;  il  n'y  a  pas  d'abaissement  comiDe 
dans  l'hémorrhagie  (Boumeville)  ;  les  pupilles  sout  dilatées,  la  peau  est  piquetée 
de  fines  ecchymoses,  la  langue  présente  des  déchirures  ou  des  cicatrices,  etc.  Ce 
ne  sont  pas  là  les  caractères  des  apoplexies  convulsives  par  hémorrhagie  cérébrale. 
Les  accès  convulsifs  peuvent  être  répétés  et  violents,  mais  il  est  rare  que  les  ma- 
lades se  blessent  la  langue  ;  les  pupilles  ne  sont  pas  dilatées,  uu  elles  sont  inégales; 
la  température,  au  début,  est  abaissée.  Enfin  une  excitation  plus  ou  moins  vive 
réveille  chez  ces  derniers  de  nouvelles  convulsions. 

Ces  différences  sont  plus  nettement  tranchées  encore  dans  Téclampsie.  Les  ci^ 
constances  au  milieu  desquelles  éclatent  les  convulsions  éclamptiques,  l'élévatioa 
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constante  et  considérable  de  la  température  (Bourneville),  ne  laisseront  aucun 
doute  sur  la  nature  du  coma. 

Après  ^a voir  éliminé  successivement  toutes  ces  maladies,  le  médecin  reconnaît 
que  la  cause  de  Tapoplexie  est  une  affection  intra-crânienne.  La  lésion  siége-t-elle 
dans  les  méninges  ou  dans  la  pulpe  de  Tencéphale?  L*hémorrhagie  méningée 
brusque  se  traduit  par  une  atiaque  d'apoplexie,  souvent  interrompue  par  des 
convulsions.  MM.  Behier  et  Hardy  (vol.  III,  p.  478)  considèrent  comme  impossible 
le  diagnostic  de  Thémorrhagie  méningée  et  intracérébiale.  Cela  est  vrai  pendant 
l'attaque,  et  nous  ne  prétendons  pas,  en  tout  cas,  distinguer  Tbémorrhagie  de  la 
paclimiéningite  de  celle  qui  envabit  les  méniqges  ou  les  ventricules  après  avoir 
déch  ré  les  enveloppes  du  cerveau.  Mais,  cependant,  plusieurs  circonstances  peuvent 
permettre  de  se  décider  avec  quelques  cbances  de  probabilité.  D'abord  Thémorrhagie 
méningée  survient  dans  des  conditions  assez  spéciales  :  cbcz  les  enfants  au-dessous 
de  deux  ans,  pendant  la  dentition;  chez  les  vieillards;  chez  les  paralytiques  géné- 
raux; chez  les  alcooliques,  pendant  Tàge  adulte.  Elle  est  précédée,  chez  ces  derniers, 
par  des  accidents  qui  ont  éveillé  l'attention  :  violence  du  caractère ,  somnolence, 
torpeur,  vertige,  inégalité  des  pupilles  (Lancereaux,  Arcbambault,  DlcL  encyclop,^ 
2'sér.,  t.  Vï,  p.  558).  Or  tous  ces  symptômes  manquent  presque  absolument  dans 
riiémorrhagie  cérébrale,  et  duns  le  ramollissement  rouge  ou  blanc  à  début  brusque. 
On  ne  les  retrouve,  et  encore  bien  atténués,  que  dans  le  ramollissement  blanc  à 
marche  progressive  de  Rostan.  Dans  ce  dernier  cas,  il  n'y  a  jamais  de  convulsions. 
Enfin,  lorsque  la  mort  ne  survient  pas  rapidement,  les  phénomènes  de  compres- 
sion cérébrale  des  hémorrhagies  méningées  diminuent  rapidement,  ce  qui  est  l'in- 
verse de  la  marche  du  riimollissement  blanc.  On  voit  donc  que  l'âge,  les  habitudes 
hygiéniques,  les  antécédents  et  la  marche  de  la  maladie,  fournissent  quelques 
indications  que  l'on  pourra  utiliser  pour  établir  un  diagnostic,  sinon  certain,  du 
moins  bien  probable.  Les  hémorrhagies  méningées  qui  succèdent  à  la  rupture 
d'un  anévrysme  des  artères  cérébrales  ou  à  celle  d  un  sinus,  sont  d'une  interpré- 
tation encore  plus  difficile. 

Une  fois  ces  diverses  maladies  éliminées,  on  peut  dire  que  la  lésion  est  intra- 
œrébrale.  Il  reste  à  déterminer  sa  nature  et  son  siège.  On  conçoit  combien  le 
dia^ostic  de  la  nature  est  difficile.  Qu'un  département  de  l'encéphale  soit  détruit 
par  une  hémorrhagie,  par  un  ramollissement,  par  une  encéphalite,  une  tumeur, 
les  signes  qui  caractérisent  la  maladie  sont  ceux-mêmes  de  la  destruction  de  ce  dé- 
partement, et  on  ne  peut  déduire  de  la  considération  même  des  troubles  de  la 
motililé,  de  la  sensibilité,  ou  de  l'intelligence,  rien  qui  soit  spécial  à  l'une  de  ces 
lésions.  Leur  diagnostic  repose  sur  les  antécédents,  la  marche,  et  certaines  spécia* 
lités  délocalisation  plus  particulières  à  chacune  d'elles. 

Pouvons-nous,  pendant  l'attaque,  reconnaître  que  l'apoplexie  a  pour  cause  une 
lé>ion  à  foyer  intracérébral  ?  La  motilité  fournit  quelques  renseignements  qu*il 
faut  rechercher  :  d'abord  l'état:  des  mouvements  des  membres,  puis  la  déviation 
des  yeux  et  la  rotation  de  la  tête.  Même  dans  l'attaque  d'apoplexie  la  plus  com- 
plète en  apparence,  certains  mouvements  peuvent  être  parfois  provoqués  dans  un 
côté  du  corps.  D'autres  fois,  les  membres  d'un  côté  sont  le  siège  d'une  roidéur 
plus  ou  moins  marquée.  Bien  qu'on  ne  puisse  pas  en  conclure  que  la  paralysie 
occupera  le  côté  corïti*acturé,  on  peut  déduire  de  la  dissemblance  de  l'état  de  la 
motilité  dans  les  deux  côtés  du  corps,  qu'une  lésion  cérébrale  en  est  la  cause  dé- 
terminante. Enfin,  dès  le  début  de  l'attaque  d'apoplexie,  les  yeux  peuvent  être 
déviés  d'une  façon  permanente,  et  le  cou  et  la  tête  portés  du  même  côté  que  les 
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yeux.  Cette  déviation  ne  se  coiTi'ge  pas  lorsqu^on  place  la  tête  dans  une  situation 
inverse,  on  ne  peut  redresser  celle-ci  sans  faire  un  certain  effort,  et  la  positiou 
vicieuse  se  reproduit  d'elle-même.  Ce  signe  a  une  valeur  encore  plus  précise  que 
le  précédent.  Il  indique  Texistence  d*une  lésion  cérébrale  à  foyer,  ef  on  peut 
même  afGrmer  dans  la  majorité  des  cas  qu'elle  siège  du  côté  de  la  déviation. 

Le  mode  du  début  de  lattaque  permet  d'éliminer  les  tumeurs  cérébrales.  11  est 
rare  que  des  symptômes  spéciaux  n'aient  pas  éveillé  l'attention  des  malades  et  du 
médecin  pendant  qu'il  se  développe  une  tumeur.  Ces  manifestations  diverses  qui 
varient  avec  le  siège  de  la  lésion,  sont  la  céphalalgie  fixe,  des  vertiges,  des  vomis- 
sements et  des  paralysies  localisées  à  un  ou  plusieurs  nerfs  crâniens,  lorsque  la 
tumeur  occupe  la  base  de  Tencéphale  {voy.  Tumeurs  du  cerveau).  Rien  de  sem- 
blable dans  I  hémorrhagie  et  le  ramollissement.  Les  signes  antérieurs  sont  nuls 
dans  la  majorité  des  cas.  Parfois,  cependant,  l'endartérite  donne  naissance  par 
suite  de  la  diminution  progressive  de  l'aHlux  sanguin  dans  certains  départemeuts 
cérébraux  à  quelques  troubles,  à  des  vertiges,  mais  le  plus  souvent  ceux-d  man- 
quent,  sont  passagers,  ou  variables  dans  leurs  caractères,  et  n'ont  pas  l'inteniité 
et  la  permanence  des  vertiges  qui  dépendent  d'une  tumeur  du  cerveau. 

Une  (ois  l'attaque  d'apoplexie  terminée,  les  maladies  que  nous  venons  de  passer 
en  revue  ne  sont  plus  celles  qui  se  confondent  avec  rhémorrliagie  cérébrale.  Les 
tumeurs  des  méninges  seules  laissent  parfois  des  paralysies  persistantes  à  forme 
hémiplégique,  mais  elles  ont  des  caractères  tirés  de  la  localisation  de  la  paralysie 
et  surtout  des  phénomènes  concomitants  qui  permettent  de  faire  un  diagnostic,  en 
général,  assez  certain. 

Il  n'en  est  pas  de  même  du  ramollissement  cérébral.  Comme  l'hémorrhagie,  il  a 
pour  caractère  anatomique  une  destruction  partielle  d'un  département  cérébral, 
et  même  avant  que  le  tissu  de  l'encéphale  soit  frappé  de  mort,  alors  qu'il  y  a  ané- 
mie et  non  ramollissement,  la  suppression  de  la  nutrition  supprime  les  fonctions 
de  la  partie  séparée  delà  circulation  générale  (Charcot,  Potain).  Il  en  résulte  que 
le  parallèle  de  ces  deux  affections  donne  des  symptômes  à  peu  près  identiques. 
Certaines  nuances  acquièrent,  au  milieu  de  ces  ressemblances,  une  importance 
capitale,  nous  allons  les  indiquer  en  nous  aidant  surtout  des  notes  inédites  de 
M.  Charcot. 

Nous  ferons  le  diagnostic  d'abord  entre  l'hémorrhagie  et  le  ramollissement 
blanc  ou  rouge  à  début  brusque  apoplectiforme,  résultant,  soit  d'une  embolie, 
soit  d'une  thrombose  autochtone,  soit  même  du  rétrécissement  athéromateux  des 
artères  de  Tencéphale.  Nous  rechercherons  ensuite  les  signes  distinclifs  du  ra- 
mollissement blanc,  résultant  d'une  oblitération  artérielle  longtemps  incomplète 
et  se  traduisant  par  des  symptômes  à  marche  progressive. 

Dans  le  ramollissement  cérébral  apoplectiforme  ainsi  que  dans  l'hémorrhagie, 
les  prodromes  sont  rares.  Cependant,  quand  le  ramollissement  résulte  d'une  ea- 
dartérite,  on  note  parfois  des  troubles  préalables  dus  à  une  ischémie  incomplète, 
ce  sont  des  vertiges,  des  pertes  de  connaissance  incomplètes.  Quand  le  ramollisse- 
ment a  pour  cause  ime  embolie,  les  troubles  qui  précèdent  l'attaque  ne  dépen- 
dent pas  de  la  lésion  cérébrale,  mais  de  la  lésion  vasculaire  qui  a  été  le  point  de 
départ  de  l'embolie  (lésion  du  cœur,  palpitations,  etc.). 

Dans  certains  cas,  des  affections  concomitantes,  arrivant  en  même  temps  que  l'at- 
taque ou  au  moins  peu  de  temps  après  elle,  rendront  l'existence  d'un  ramolli>se- 
ment  par  embolie  presque  certain.  Ainsi  l'apoplexie  pulmonaire,  ou  la  gangrène 
du  poumoi^  —  un  infarctus  de  la  rate  se  traduisant  par  la  tuméfaction  de  l'oi^ 
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gane  et  une  douleur  splénique,  —  rhématurie,  la  névralgie,  avec  albuminurie 
passagère  —  la  gangrène  ou  la  cyanose  d'un  membre.  Enfin,  les  signes  de  Ten- 
docardile  typhoïde  ou  de  Vaorlite  ulcéreuse  peuvent  se  joindre  à  ceux  de  l'atta- 
que. En  dehors  de  ces  diverses  circonstances,  l'existence  d'une  cachexie  profonde, 
tuberculeuse  ou  cancéreuse  fera  plutôt  soupçonner  un  ramollissement  par  throm- 
bose qu'une  hémorrhagie,  car  c'est  sous  l'influence  de  Tinopexie  cachectique  que 
se  développent  souvent  des  caillots  vasculaires  obturateurs.  Ceux  ci  peuvent  même 
83  faire  simultanément  en  des  points  très-divers,  partout  oh  se  trouve  une  artère 
rélrécie,  une  rugosité  athéromateuse.  Il  ne  faut  donc  pas  conclure  absolument  de 
liniullip'.icilé  des  lésions  gangreneuses  à  des  embolies  multiples,  surtout  si  ces 
accidents  surviennent  chez  des  malades  cachexies.  Ces  coïncidences  morbides, 
signes  de  lésions  concomitantes,  sont  cependant  lorsqu'elles  existent,  un  des  ca- 
ractères les  plus  propres  à  caractériser  la  nature  de  l'altération  cérébrale. 

L'attaque  apoplectique  en  elle-même,  ne  présente  rien  de  spécial  à  Tliémorrha- 
gie  ou  au  ramollissement.  En  général,  cette  dernière  lésion  donne  naissance  à  une 
apoplexie  plus  passagère  et  moins  complète,  aussi  est-ce  avec  raison  que  la  con- 
servation de  la  connaissance  avec  hémiplégie  intense  a  été  considérée  comme  un 
phénomène  appartenant  plus  particulièrement  au  ramollissement. 

L'attaque  d'apoplexie,  quelle  que  soiJL  sa  cause,  peut  s'accompagner  d'accident* 
coiivulsils.  Ceux-ci  existent  lorsque  le  ramollissement  rouge  atteint  les  couches 
parié. aies  des  ventricules  et  des  méninges,  mais  ils  ne  dépendent  pas  toujours  du 
siège  de  la  lésion.  Difficiles  à  interpréter,  ils  semblent  se  rattacher  à  un  méca- 
nisme analogue  à  celui  de  l'anémie  brusque  du  cerveau,  comme  celle  qui  succède 
à  la  ligature  d'une  carotide  (Ehrmann). 

Lorsque  l'attaque  apoplectique  est  terminée,  que  l'hémiplégie  persiste,  rien, 
dans  la  majorité  des  cas,  ne  distingue  la  paralysie  de  l'hémorrhagie  de  la  para- 
lysie du  ramollissement.  Ainsi,  dans  les  deux  cas,  l'hémiplégie  faciale  est  incom-  * 
plète,  la  paralysie  du  membre  supérieur  est  plus  marquée  que  celle  du  membre 
inférieur.  Les  membres  cependant,  restent  plus  souvent  flasques  dans  le  ramollis- 
sement. La  contracture  semble  plus  rare  que  dans  l'hémorrhagie.  M.  Charcot 
(notes  inédites)  fait  observer  que  cette  opinion  contraire  à  celle  de  Lallemand, 
s'explique  parce  que  Lallemand  n'avait  guère  décrit  sous  le  nom  de  ramolUsse- 
ment  que  des  cas  d'encéphalite  traumatique. 

Ainsi  dans  leurs  phénomènes  paralytiques,  l'hémorrhagie  et  le  i amollissement 
présentent  un  ensemble  qui  prête  ordinairement  bien  peu  à  une  distinction.  Mais 
il  est  des  cas  qui  permettent  d'affirmer  que  l'hémiplégie  a  pour  call^e  un  ramol- 
lissement, et  même  de  reconnaître  que  la  paralysie  dépend  d'une  lésion  artérielle 
athéromateuse  et  non  d'une  embolie. 

M.  Charcot  insiste  à  justi  titre  sur  ces  cas,  d'ailleurs  assez  rares,  et  il  les  dé- 
signe sous  un  nom  qui  indique  leur  caractère  principal  celui  d*hémipîégie  va- 
riable. Voici  de  quoi  il  s'agit  :  Déjà  Cruveilhier  avait  fait  la  remarque  suivante  : 
f  Bans  le  ramollissement,  les  symptômes  pré^Ncntent  des  oscillations,  le  matin 
vous  croyez  le  mal.ide  complètement  paralysé  d'un  membre,  le  soir  il  le  remue  i 
(Cruveilhier,  35*  livraison).  M.  Durand-Fardel  a  constaté  ce  même  phénomène 
singulier,  H.  Charcot  également,  et  voici  comment  il  l'explique.  Le  ramollissement 
cérébral  n'occupe  jamais  en  étendue  toute  1j  portion  de  substance  nerveuse  ali- 
mentée par  le  vaisseau  obturé.  La  partie  centrale  du  département  est  seule  frappée 
de  mort,  les  parties  périphériques  peuvent  rester  au  moins  longtemps  dans  un 
état  d'oligémie  suffisant  pour  produite  des  symptômes  graves,  insuffisant  pour 
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aboutir  au  ruinollissement.  Or  supposons  que  le  corps  opto-strié  soit  compris 
d'ans  celte  zone  d'anémie  non  absolue,  rhémiplégie  sera  la  conséquence  de  celte 
anémie  incomplète  et  son  intensité  variera  suivant  que  lanémie  sera  plus  ou  moins 
marquée,  on  conçoit  en  eïîd  que  (antque  celle-ci  n*aura  pas  abouti  an  ramollis- 
sement, elle  puisse  varier.  Ainsi,  l'hémiplégie  variable  sera  un  symptôme  du 
ramollissement  bien  qu'en  palhogénie,  il  signifie  Tanémie  des  parties  qui  entourent 
le  foyer.  C'est  un  phénomène  qui  appartient  en  propre,  au  ramollissement  sémle 
par  endartérite. 

La  déviation  de  la  tête  et  des  yeux  se  rencontre  également  dans  l'iiémorrhagie 
et  le  ramollissement. 

La  sensibilité  des  membres  et  celle  des  sens  spéciaux  n'est  pas  différemment  al- 
fectée  dans  ces  deux  cas. 

Entin,  il  est  un  symptôme  qui  n'est  pas  absolument  propre  au  ramollissement, 
mais  qui  est  bien  rare  dans  l'hémorrhagie,  c'est  1  aphasie.  M.  Charcot  n'en  a  re- 
cueilli que  cinq  cas  dus  à  Thémorrhagie.  Ce  sont  ceux  de  Broca,  Rosenslein,  de 
Griesinger,  Baslian,  ce  dernier  encore  est  douteux.  Au  contraire,  l'aphasie  est  fré- 
quente dans  le  ramollissement  et  surtout,  toutes  proportions  gardées,  dans  le  n- 
mollissemeiit  par  embolie.  L'aphasie  coïncide  alors  avec  la  lésion  de  la  troisième 
circonvolution  gauche  et  une  hémiplé^^ie  droite. 

L'examun  de  la  température  qui  nous  a  donné  des  résultats  si  précis  pour  dis- 
tinguer les  lésions  à  foyer  de  l'encéphale  des  autres  maladies  a poplecti former,  ne 
permet  pas  de  poser  entre  l'hémorrhagie  et  le  ramollissement  des ^liflerences  aussi 
tranchées.  D'après  M.  Bourneville,  l'abaissement  initial  qui  caractéiise  l'apopleiie 
de  cause  hémorrhagique  manque  ou  du  moins  est  moins  prononcé  dans  le  ramol- 
lissement a[K)plectiqne,  et  le  thermomètre  ne  descend  pas  au-dessous  de  37  degrés 
dans  les  deux  premières  heures  qui  suivent  l'attaque.  Souvent,  peu  après  l'alta* 
,  que«  on  voit  survenir,  quand  il  s'agit  d'un  ramollissement,  une  élévation  brusque 
de  la  température  (39°40<'),  puis  celle-ci  baisse,  revient  au  taux  normal,  et  subit 
des  oscillations  plus  ou  moins  régulières. 

Dans  l'hémorrhagie  cérébrale  on  n'assiste  jamais  à  cette  marche  de  la  pénode 
ascensionnelle.  Lorsque  la  temfiérature  dépasse  59  peu  après  l'attaque,  elle  ne 
re.iescend  au  chiffre  physiologique  que  s'il  se  produit  un  nouvel  épanchement 
san.uin. 

Eiifui,  la  période  ul  ime  ascensionnelle  est  beaucoup  moins  nette  et  surtout 
l'élévation  de  la  température  moins  intense  dans  le  ramollissement  que  dans  Thé- 
monha^âe.  En  résumé,  dans  les  deux  maladies  les  périodes  ont  un  type  analogue, 
mais  elles  semblent  atténuées  sous  le  rapport  de  leur  régularité  et  de  leur  inten- 
sité dans  le  ramollissement  cérébral. 

Pendant  toute  celte  première  période  le  diagnostic  est  donc  difficile  et  il  faut  en 
chercher  les  éléments  plutôt  dans  les  circonstances  étrangères  aux  manifestations 
apoplectiques  et  paralytiques. 

Que  les  phénomènes  apoplectiques  aient  manqué  ou  qu'ils  aient  disparu,  loi-sque 
survient  la  seconde  période,  celle  de  paralysie  et  de  contracture,  l'hémiplégie  pré- 
sente aussi  peu  de  particularités  propres  à  chacune  des  deux  maladies.  La  coulnc- 
ture,  l'état  épileptilorme  leur  appartiennent  à  toutes  deux.  Les  douleurs  semblent 
pourtant  plus  vives  dans  le  ramollissement,  et  l'intelligence  est  aussi  plus  pro- 
fondément atteinte.  Cette  dernière  manifestation  dépend  non  de  la  nature  delà 
lésion,  mais  de  son  siège,  la  substance  grise  étant  plus  souvent  attemte  dans  le 
ramollissement. 
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H.  Gharcot  résume  ainsi  le  diagnostic  de  l'hémorrhagie  cérébrale  et  du  ramol- 
lissement npoplecliforme. 

1^  Éléments  de  diagnostic  tirés  des  symptômes  Cependant  de  la  lésion  nor- 
Teuse  :  la  conservation  de  la  connaissance  avec  début  brusque  appartient  plutôt 
an  ramol  issement,  Thémiplégie  variable  lui  appartient  exclusivement  et  Faphasie 
presque  exclusivement. 

2^  Eléments  de  diagnostic  tirés  des  circonstances  accessoires.  L*hémorrhagie 
coïncide  assez  souvent  avec  l'hypertrophie  du  cœur  et  la  maladie  de  Bright.  Le 
ramollissement  cérébral  par  embolie  î-e  i  encontre  de  préférence  chez  de  jeunes 
sujets;  elle  dépend  d*une  endocardite,  pendant  le  rhumatisme,  Télat  puerpéral. 
Elle  coïncide  avec  des  infarctus  viscéraux,  etc. 

Le  ramollissement  par  thrombose  se  montre  surtout  chez  les  individus  en  proie 
à  la  cachexie  tuberculeuse  ou  cancéreuse.  Le  ramollissement  par  endartérite  sénilc 
s'accompagne  souvent  de  la  dégénérescence  alhéromuteuse  des  artères  des  membres. 

Nous  venons  de  faire  le  diagnostic  de  Thémorrhagie  cérébrale  et  du  ramollisse- 
ment apoplectiforme,  il  est  une  autre  forme  de  ramollissement  chronique  primitif 
à  marche  progressive,  qui  doit  en  être  distingué.  Celui-ci  s'accompagne  pendant 
son  développement  lent  de  céphalalgie,  de  vertiges  habituels,  d'un  affaiblissement 
progressif  de  l'intelligence,  de  fourmillements,  d'engourdissements  habituels,  et 
à  la  longue  de  contracture.  11  est  rare  que  la  marche  soit  régulièrement  progres- 
sive, d'ordinaire  il  y  a  de  petites  attaques  incomplètes,  avec  perle  de  connaissance, 
l'aggravation  se  fait  par  saccades.  Ces  symptômes  rapprochent  plutôt  ce  ramollis- 
sement des  tumeurs  cérébrales,  que  de  l'hémon  hagie  cérébrale  ou  du  ramollisse- 
ment apoplectiforme. 

Les  lésions  à  foyer  du  cerveau  sont  essentiellement  caractérisées  au  point  de  vue 
delà  paralysie  par  la  forme  hémiplégique.  Mais  d'autres  affections  peuvent  amener 
une  paralysie  ayant  la  même  localisation.  Telles  sont  des  lésions  de  la  partie  supé- 
rieure de  la  moelle,  et  l'hystérie.  Les  hémiplégies  de  cause  médullaire  sont  rares, 
et  dans  ses  leçons  sur  la  compression  lente  de  la  moelle  (Progrès  médical^ 
19  juillet  et  9  août)  M.  Charcot  fait  remarquer  que  si  la  lésion  médullaire  occupe 
ia  moitié  latérale  de  la  moelle,  dans  toute  son  épaisseur  jusqu'à  la  ligne  médiane, 
h  paralysie  du  mouvement  est  directe,  c'est-à-dire  occupe  le  côté  de  la  lésion,  et 
la  paralysie  de  la  sensibilité  est  croisée,  occupe  par  conséquent  le  côté  opposé  à  la 
lésion  et  à  la  paralysie  du  mouvement.  Ces  signes  séparent  suifisamment  ces  hémi- 
plégies spinales  des  hémiplégies  cérébrales.  Les  lésions  de  la  moelle  qui  n'intéres- 
ressent  pas  la  totalité  d'une  de  ses  moitiés,  ont  des  localisations  qui  ne  rappellent 
en  rien  F  hémiplégie  de  cause  cérébrale. 

L'hémiplégie  hystérique  est  souvent  plus  difficile  à  distinguer.  Elle  débute 
parfois,  il  est  vrai,  après  de  violentes  attaques  de  nerfs  et  un  ensemble  de  signes 
qui  décèlent  facilemcfnt  l'état  hystérique  de  la  malade.  Mais  elle  survient  aussi 
sournoisement  pendant  le  sommeil,  et  l'hémiplégie  peut  occuper  exactement  le 
territoire  départi  à  une  paralysie  d'origine  cérébrale.  Les  particularités  qui  révè- 
lent sa  nature  sont  les  antécédents  de  la  malade  et  les  caractères  de  la  paralysie. 
La  paralysie  du  mouvement  envahit  d'ordinaire  le  membre  inférieur,  et  n'anéantit 
que  secondairement  le  membre  supérieur.  Cette  paralysie  s'accompagne  presque 
toujours  d'une  anesthésie  complète  du  côté  malade,  face,  cou,  tronc,  etc.  Parfois 
cette  anesthésie  occupe  non-seulement  les  parties  superficielles,  mais  les  parties 
profondes  (muscles,  os,  articulations).  Celle  perte  de  la  sensibilité  peut  être  com- 
plète ou  ne  porter  que  sur  la  sensation  de  douleur  :  analgésie.  Un  autre  trait  qui 
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mérite  d*être  mentionné  et  qui  a  été  bien  étudié  par  H.  Cbarcot  (Mouvement  mé- 
dicaly  1872,  n"  25),  est  la  pâleur  et  le  refroidissement  relatif  du  côté  anesthésié. 
Cette  ischémie  peut  être  caractérisée  dans  les  cas  intenses  par  la  difûcullé  qu'il  y 
a  à  tirer  du  sang  des  pnrlies  anesthésiées  à  l'aide  d'une  piqûre  d'épingle.  Les 
muqueuses  sont  atteintes  d'insensibilité  comme  le  tégument.  Les  organes  des  sens, 
si  rarement  affectés  dans  Thémiplégie  de  cause  cérébrale,  sont  émoussés.  La  vue 
est  afTaiblie  d*une  manière  très-notable,  et  si  l'amblyopie  occupe  le  côté  gauche,  il 
peut  se  présenter  un  phénomène  très-remarquable,  signalé  par  M.  Galezowski,  et 
qu'il  a  désigné  sous  le  nom  d'achromalopsie.  En  même  temps  que  Ton  constate 
cette  hémiplégie  de  la  sensibilité  des  sens  dans  Thémorrhagie  cérébrale,  on  trouve 
un  symptôme  auquel  M.  Charcot  attribue  une  grande  valeur,  c'est  Thyperesibésie 
ovarienne  du  côté  paralysé.  Lliémi-anestbésie  est  donc  le  signe  le  plus  important 
de  la  paralysie  hystérique  ;  elle  siège  d'ailleurs  du  même  côté  que  la  paralysie  ds 
la  motilité. 

Les  paralysies  consécutives  aux  fièvres  graves  (Gubler),  Thémiplégie  pneumo- 
niqne  (Lepine),  tirent  des  circonstances  au  milieu  desquelles  elles  sont  survenues 
leur  valeur  pathogénique.  Nous  n^insisterons  pas. 

Lorsque  l'on  a  reconnu  la  cause  de  l'apoplexie  ou  de  l'hémiplégie,  qne  l'on  t 
réuni  toutes  les  circonstances  qui  doivent  faire  admettre  Texistence  d  une  hémor- 
rhagie,  il  reste  encore  un  problème  à  résoudre.  Quel  est  le  siège  de  la  lésion?  Nous 
n'avons  pas  à  faire  un  diagnostic  complet  {voy.  Corps  opto-striés).  Rappelons  seu- 
lement que  la  solidarité  qui  unit  toutes  les  parties  de  l'encéphale  rend  dilficile  de 
préciser  le  siège  de  Thémorrhagie  dans  les  premiers  moments,  et  que  les  dégéné- 
rescences secondaires  compliquent  plus  tard  le  problème.  Bieu  que  Tapoplexie  soit 
rare  lorsque  la  lésion  occupe  les  portions  du  cerveau  situées  au-dessus  des  couches 
optoslriées  et  du  roésocéphale,  elle  peut  exister,  non  pas  seulement  quand  les  Ten- 
tricules  cérébraux  ou  les  méninges  sont  déchirés,  mais  même  quand  une  hémor- 
rhagie  un  peu  volumineuse  comprime  les  corps  optostriés.  Les  convulsions  et  la 
contracture  du  début  indiquent  une  lésion  voisine  des  méninges  et  des  venlri- 
cules,  ou  une  lésion  du  mésocéphale.  Les  troubles  de  l'intelligence  sout  d'autant 
moins  marqués  que  la  lésion  se  rapproche  du  mésocéphale  et  de  la  protubérance 
(Gubler).  Ils  sont  assez  prononcés  quand  des  lésions,  souvent  multiples,  ont  dé- 
truit une  partie  de  la  surface  des  circonvolutions.  Une  paralysie  de  la  sensibilité 
persistant  après  la  disparition  de  la  paralysie  du  mouvement  indiquera  que  la  lésion 
siège  dans  les  couches  optiques  ou  du  moins  que  celles-ci  sont  envahies.  Quel 
que  soit  le  siège  de  la  lésion  au-dessus  de  l'isthme  de  l'encéphale,  rhèmiplégie 
occupe  le  côté  opposé  à  la  lésiou.  MM.  Gubler,  Millard,  etc.,  ont  établi  la  valeur 
diagnostique  de  Thémiplégie  alterne.  Les  vomissements  répétés,  les  troubles  ocu- 
laires sont  plus  fréquents  dans  les  lésions  du  cervelet. 

Pronostic.  Toute  lésion  à  foyer  de  l'encéphale  est  grave  parce  que  même  si 
elle  guérit,  elle  laisse  une  cicatrice  et  que  les  fibres  nerveuses  rompues  ont  poui 
contéi|uence  des  atrophies,  des  dégénérescences  secondaires  plus  ou  mdus  éloi- 
gnées. Mais  ces  lésions  ne  sont  pas  graves  seulement  par  leurs  résultats,  elles  le 
sont  surtout  par  leur  cause;  si  un  vaisseau  de  l'encéphale  s'est  rompu,  c'est  que 
ses  tuniques  amincies,  alTaiblies,  dilatées  se  sont  trouvées  incapables  de  résistance, 
quand  est  survenue  la  moindre  augmentation  de  pression  ;  or  l'anatomie  nous 
appreud  que  ces  lésions  ne  sont  jamais  isolées,  elles  sout  multiples,  et  en  pré* 
sence  d'un  malade  atteint  d'Iiémorrhagie  cérébrale,  on  peut  affirmer  que  si  un 
vaisseau  s'est  brisé,  tous  les  autres  sont  préparés  pour  le  même  accident.  La  cli- 
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nique,  les  traditions  populaires  nous  enseignent  qu  une  attaque  d'apoplexie  reste 
rarement  isolée«  Le  pronostic  d'une  attaque  même  légère  est  donc  très-sérieux, 
parce  que  nous  pouvons  en  déduire  la  fragilité  des  vaisseaux  de  Tencépliale. 

Pendant  Tattaque,  quels  sont  dans  ses  symptômes  ceux  qui  nous  fourniront 
4les  éléments  de  pronostic?  En  premier  lieu,  Tétat  des  fonctions  du  bulbe;  rappe- 
lons-nous que  pendant  l'attaque  apoplectique  grave,  tout  est  mort  moins  le  bulbe. 
Cest  donc  dans  Texamen  des  fonctions  de  cet  ultimum  morienSf  que  doivent  se 
concentrer  nos  recherches  pronostiques  ;  le  pouls,  la  respiration,  la  température 
nous  apprendront  si  l'excitation  du  bulbe  ou  sa  paralysie  dépassent  les  limites  com- 
patibles avec  la  vie.  Rien  ne  remplacera  en  précision  l'emploi  du  thermomètre.  Nous 
avons  insbté  assez  sur  l'importance  de  ses  variations  pour  n^y  plus  revenir.  Alors  que 
(es  menaces  des  premiers  accidents  sont  passées,  que  le  coma  a  disparu,  le  pro- 
nostic se  base  sur  d^autres  éléments.  Le  retour  des  symptômes  apoplectiques  en- 
traine un  pronostic  fatal.  Mais  leur  disparition  graduelle  nous  laisse  encore  dans 
l'imminence  des  complications  pulmonaires,  dont  il  faut  connaître  l'extrême  fré- 
quence. Le  développement  d^une  eschare  à  la  fesse  avant  la  fin  du  premier  septé- 
naire, ne  peut  laisser  aucun  espoir.  , 

Enfin  d'autres  accidents  du  début  permettent  de  porter  un  pronostic  fatal  & 
^héance  prochaine.  Les  convulsions,  les  contractures  du  début  indiquent  que  le 
foyer  s'est  ouvert  soit  dans  les  méninges,  soit  dans  les  ventricules,  ou  bien  qu'il 
occupe  le  mésocéphale.  Nous  n'avons  pas  à  parler  de  la  gravité  des  foyers  qui  ont 
cette  dernière  localisation.  Mais  nous  pouvons  dire  des  lésions  ventriculaires  ou 
méningées  que  l'on  rapporte  à  peine  quelques  cas  de  cicatrisation  du  foyer  ouvert 
dans  les  méninges  ou  les  ventricules.  La  guérison  est  la  grande  exception. 

Lorsque  les  accidents  de  la  première  période  sont  passés,  que  vers  le  premier 
oa  deuxième  mois,  rien  n'est  venu  troubler  une  tendance  progressive  vers  l'amé- 
lioration,  on  peut  espérer  une  guérison  complète  ou  presque  complète  ;  bien  rare- 
ment, en  effet,  la  motilité  retrouve  son  intégrité,  et  même  quand  l'intelligence  parait 
avoir  recouvré  son  étendue,  tout  travail  intellectuel  est  impossible  ou  dangereux. 

Enfin,  si  à  la  fin  du  premier  ou  du  deuxième  mois  la  contracture  tardive  sur- 
vient, il  faut  se  résigner  à  assister  en  témoin  impuissant  au  développement  d'une 
infirmité  douloureuse  et  incurable. 

Certaines  circonstances  étrangères  à  riiémorrhagie  elle-même  influent  aussi  sur 
le  pronostic.  L'âge  avancé,  la  faiblesse  de  la  constitution,  une  maladie  antérieure, 
affection  du  cœur,  des  gros  vaisseaux,  l'albuminurie,  etc.,  sont  des  conditions  dont 
le  médecin  doit  apprécier  la  valeur.  L'inÛuence  de  chacune  d'elles  se  trouve  d'ailleurs 
difficile  à  étudier  théoriquement,  et  c'est  de  leur  ensemble  observé  dans  chaque  cas 
isolément  qu'un  médecin  attentif  saura  déduire  des  conclusions  un  peu  précises. 

Certaines  conditions  peuvent,  au  moment  de  l'attaque,  aggraver  encore  lepro- 
luh'tic,  l'ivresse,  la  plénitude  de  l'estomac,  les  vomissements  qui  peuvent  en  être 
la  ^uite,  une  affection  grave  du  coeur,  une  gêne  de  la  circulation  en  retour,  etc. 
Toutes  ces  causes  gênent  l'emploi  des  moyens  thérapeutiques  que  l'on  devrait 
employer,  ou  nécessitent  une  intervention  qui  parfois  ne  semble  pas  sans  danger. 

Traitement.  Les  idées  anciennes  sur  les  causes  de  l'hémorrliagie  cérébrale, 
pouvaient  se  résumer  ainsi  :  plétiiore  habituelle,  congestion  accidentelle,  rupture 
d'un  vaisseau  de  l'encéphale.  C'était  naturellement  cette  congestion  que  l'on 
croyait  devoir  modérer  ou  supprimer  ;  de  là  le  conseil  donné  et  ordinairement 
suivi  de  faite  aux  apoplectiques  de  larges  émissions  sanguines.  Pourtant  déjà 
depuis  longtemps,  on  avait  remarqué  que  la  saignée  n'était  pas  toujours  innocente. 
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et  plus  d*un  médecin  avait  appliqué  à  son  usa?e,  dans  rapoplexie,  la  plirascde 
Celse,  vel  occidltt  vel  libérai.  Nous  pouvons  aujourd'hui  déterminer  un  peu  mieux 
les  indications  et  les  contre-indications  de  la  saignée.  Nous  étudierons  sncceiisi?e- 
ment  les  moyens  à  employer  pendant  Tattaque,  pendant  la  période  de  paralysie,  et 
nous  dirons  quelques  mots  de  i'iiygiène  de  l'apoplectique. 

Pendant  Vattaque.  La  source  la  plus  précise  des  indications  est  fournie  par 
l'examen  des  fonctions  du  bulbe.  Nous  savons  que  ce  qui  menace  immédiatement 
la  vie  du  malade,  c  est  Texcitalion  ou  la  cessation  de  ses  fonctions.  Si  les  batte- 
ments du  pouls  et  les  mouvements  de  la  respiration  sont  ralentis,  si  la  tem|>é> 
rature  est  abaissée,  il  faut  s'abstenir  de  saigner.  Le  malade  est  dans  une  sorte 
d'état  syncopal,  et  bien  qu'apopleciique,  le  danger  imminent  est  Tarrèt  des  batte- 
ments du  cœur.  D'ailleurs  ne  savons-nous  pas  que  l'effet  pliysiologique  d'une  sai- 
gnée est  d'abaisser  la  température?  Quelle  est  donc  l'indiration  à  laquelle  répon- 
drait une  large  émission  sanguine  ?  Dans  cet  état  on  peut  essayer  par  des  dérivatifs 
cutanés  de  réveiller  bu  sensibilité  ;  on  a  conseillé  d'appliquer  le  maileait  de 
Mayor,  des  ventouses  sèches,  des  sinapismes.  Nous  ne  voyons  aucun  inconvénient 
dans  celte  stimulation,  si  le  médecin  n'oublie  pas  que  la  peau  des  vieillatxis 
s'escharifie  facilement,  qu'il  en  est  aiusi  à  plus  forte  raison  chez  les  apoplecti- 
ques, enfmque,  pendant  le  coma,  les  malades  ont  perdu  toute  sensibilité  et  parfois 
même  que  les  mouvements  léflexes  sont  abolis;  il  ne  faut  donc  attendre,  |K)ur 
cesser  les  applications  irritantes,  ni  la  douleur,  ni  ce  que  l'on  considère  comme 
les  effets  physiologiques  des  dérivatifs,  c'est-à-dire  la  rougeur,  la  chaleur  aux 
points  d-application  des  sinapismes.  Les  nerfs  vaso-moteurs  n'ont  plus  leur  excita- 
bilité normale,  et  attendre  leur  dilatation  pour  enlever  le  sinapisme,  c'est  ordinai- 
rement provoquer  un  état  neuro-paralytique  dont  la  gangrène  sera  l'aboutissant. 

Doit-on,  en  môme  temps  que  les  saignées  générales  ou  en  dehors  d'elles,  faire  des 
saignées  locales  capillaires,  ventouses  scarifiées,  sangsues  aux  apophyses  mastoîdes 
(sangsues  en  fontaine  suivant  le  précepte  de  Broussais,  en  les  remplaçant  ()uand 
elles  tombent),  sangsues  aux  milléoles,  etc.  ?  Saignée  de  la  pituitaire  (Cruveil- 
hier)?  Que  se  propose-ton  aiusi?  Diminuer  l'hyperhémie  cérébrale;  que  nous 
apprend  i'anatomie  palhologitiue  ?  C'est  que  l'encéphale  est  anémié  quand  le  foyer 
est  coiisidénible,  que  le  danger  est  précisément  lors  des  premiers  moments  dans 
le  défaut  de  l'afflux  sanguin  à  l'encéphale.  La  source  d'indication  est  donc  tou- 
jours la  même.  Chercher  à  préciser  l'état  des  fonctions  du  bulbe.  Si  la  tempéi> 
ture  est  abaissée,  le  pouls  ralenti,  il  ne  faut  faire  aucune  émission  sanguine  locale 
ou  générale. 

Enfin  il  est  encore  un  point  qu'il  faut  interroger  avant  de  recourir  à  la  lancette. 
Les  affections  du  cœur,  de  l'aorte,  des  gros  vaisseaux,  si  fréquentes  cliez  les  vieil- 
lards, contreindiquenl  les  émissions  sanguines,  parce  qu'ellesexposent  aux  syncofies. 
Prus  a  parfaitement  résumé  cet  examen  en  disant  :  c'est  au  pouls  qu'il  faut  lâler 
le  cœur  des  vieillards.  Nous  disons  aujourd'hui  :  les  lésions  cardiaques  et  vascu- 
kires,  modifient  au  doigt  et  mieux  au  sphygmographe  la  pulsation  radi.ile,  il  ne 
faut  pas  faire  de  médecine  tumultueuse,  et  avant  d'ouvrir  la  veine,  tous  les  orga- 
nes doivent  être  explorés.  Les  meilleures  indications  et  contre-indications  .^ont 
fournies  par  le  pouls,  le  poumon  et  la  tea)|)érature,  parce  qu'ils  traduisent  l'état 
des  fonctions  du  bulbe. 

Une  fois  la  première  période  passée^  le  pouls,  la  respiration  et  la  température 
reprennent  leur  rhythmc  normal.  Le  coma  dure  encore.  Si  l'état  général  du  ma- 
lade le  permet,  uue  saignée  peut  rendre  des  services.  Hais  ce  n'est  pas  dans 
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rexamen  des  fonctions  de  relaiioii  qu'on  trouvera  l'indicaiion,  c'est  dansTeiamen 
(lu  poumon.  A  celte  période,  en  effet,  les  vaisseaux  pulmonaires  s'engouent,  lei; 
organes  qui  reçoivent  leur  innervation  du  pneumogastrique  se  congestionnent  et 
la  gène  apportée  à  leurs  fonctions  peut  à  son  tour  troubler  les  phénomènes  d'exci- 
ta'ion  cérébrale  ;  alors  une  saignée  que  nous  appellerons  di'plétive,  en  emprun- 
tant à  l'ancien  vocabulaire  une  interprétation  thérapeutique,  peut  rendre  de  grands 
services.  Dans  tous  les  cas,  nous  conseillerons  à  lous  d'imiter  la  grande  prudence 
de  Grisolle;  dans  les  cas  douteux,  il  pratiquait  une  saignée  exploratrice,  et  le 
résultat  obtenu  l'engageait  à  en  faire  une  seconde  ou  à  s'abstenir. 

Lorsqu'on  voudra,  après  la  période  comateuse,  rappeler  des  hémorrhagies  habi- 
tuelles, hémorrholdales,  menstruelles,  on  utilisera  les  applications  locales  des 
s:ing<ues,  et  les  dérivallls  intestinaux. 

Mais  ici  encore  le  danger  est  très-voisin  du  Ijénéfice  que  l'on  peut  tirer  des  éva- 
cuations provoquées  par  les  purgatifs.  Andral  et  Gendrin  ont  dit  combien  de  fois 
ils  avaient  été  témoins  de  diarrhées  incoercibles  survenues  à  la  suite  de  leur  abus  * 
\  i^arfois  la  mort  en  a  été  la  conséquence.  Il  faut  donc  apporter  une  grande  réserve 
I  dnns  leur  emploi,  et,  empruntant  le  mot  appliqué  à  la  saignée  par  Grisolle,  il  faut 
explorer  la  suscept  bilité  du  malade.  Au  moment  de  l'attaque,  quelqnes  médecins 
iront  pas  craint,  si  l'accident  était  survenu  pendant  un  repas,  de  donner  un  vomi- 
tif [tour  vider  festomac.  Repoussée  avec  énergie  par  quelques  autres,  qui  redou- 
dent  l'influence  des  efforts,  cette  pratique  a  pourtant  donné  dans  quelques  cas  des 
résultats  qui  semblent  satisfaisants.  Il  importe  évidemment  de  ne  l'imiter  que  si 
un  élat  de  plénitude  de  l'estomac  provoquait  sous  Tinfluence  de  la  lésion  céré- 
brale des  efforts  spontanés  de  vomissements  qui  ne  parviendraient  pas  à  débar- 
rasser le  malade,  et  l'exposeraient,  par  suite  du  trouble  apporté  dans  le  jeu  de 
l'œsophage,  du  pharynx,  à  des  accidents  d'asphyxie  par  occlusion  des  voies  respi- 
ratoires. 

Lorsque  la  période  des  premiers  accidents  est  accomplie ,  que  le  malade  est 
b'miplégique,  ou  lors({u'il  a  des  contractures  secondaires,  quelles  sont  les  indî- 
ations?  La  paralysie  de  la  motilité  ne  cède  pas  facilement  aux  excitants  directs 
m  généraux.  L'électricit»^  n'a  guère  donné  de  résultats,  et  elle  a  paru  le  plus 
souvent  provoquer  une  excitation  des  centres  nerveux  que  l'on  peut  redouter  de 
voir  dépasser  la  mesure.  Il  en  est  de  même  de  la  strychnine,  des  bains  de  vapeur, 
lies  eaux  minérales  sulfureuses.  Le  grand  danger  est  de  provoquer  une  nouvelle 
rupture  des  vaisseaux  si  fragiles  de  l'encéphale,  et  tous  ces  moyens,  si  on  les  em- 
ploie avec  une  énergie  capable  de  provoquer  un  effet  curatif,  risquent  de  faire 
naître  de  nouveaux  dangers. 

Les  contractures  ne  se  modifient  pas  avantageusement  par  l'électrisalion  des 
muscles  qui  sont  antagonistes  du  mouvement  dans  lequel  le  membie  est  fixé. 
M.  Bouchard  a  constaté  qu'en  portant  les  électrodes  sur  les  muscles  dont  le  rôle 
aurait  été  de  lutter  contre  la  déviation,  cette  déviation,  loin  de  diminuer,  avait 
au  coutaire  angnaenté.  Il  exphque  ce  fait  en  supposant  que  les  courants  traversent 
>ans  les  influencer  les  muscles  atrophiés  et  vont  exciter  leurs  antagonistes,  dont 
ils  exagèrent  l'action  habituelle. 

Les  douleurs  qui  accompagnent  les  contractures  et  qui  suivent  les  trajets  des 
nerfs  sont  avantageusement  modifiées  par  lapplication  de  vé^icatoires  volants 
(Béhier)  ou  par  les  injections  sous-cutanées  de  chlorhydrate  de  morphine. 

La  thérapeutique  active  Irouve  donc  des  indications  réelles,  mais  elle  peut  être 
<l&iigereuse.  11  faut  ne  pas  perdre  de  vue,  pour  décider  de  son  opportunité,  les  indi 
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cations  que  nous  avons  clieiclié  à  préciser,  et  qui  se  tirent  surtout  des  fonctions  da 
la  circulation,  de  la  caloriGcation  et  de  la  respiration. 

11  nous  reste  à  dire  quels  sont  les  moyens  que  conseille  Yhygiène;  pour  être 
d'une  action  plus  lente,  ils  n'en  sont  pas  moins  efficaces.  Au  moment  de  laliaque, 
il  faut  placer  le  malade  dans  une  position  telle  que  la  tête  soit  demi-éleTée,  le'  cou 
dégagé  de  tout  lien,  les  mouvements  respiratoires  libres,  et  il  faut  le  maintenir 
dans  rimmobilité.  La  température  extérieure  doit  être  fraîche,  Tair  de  Tappaile- 
ment  facilement  renouvelé.  Une  fois  les  accidents  du  début  passés,  on  maintiendra 
ces  premières  prescriptions,  et  on  veillera  attentivement  à  la  propreté  pai  faite  du 
malade;  les  eschares  par  vice  de  la  nutrition  f^e  produisent  assez  facilement  pour 
que  Ton  n*aide  pas  à  leur  formation  ou  que  Ion  n ag;^rave  pas  leur  importance 
par  un  défaut  de  soins.  On  surveillera  les  fonctions  de  la  vessie  et  on  la  videra  s'il 
est  nécessaire. 

(jue  l'hémiplégie  persiste  ou  qu'elle  soit  guérie,  l'hygiène  générale  se  trouve 
peu  modifiée.  On  entretiendra  tous  les  mouvements  que  le  malade  aura  recouvrée 
par  l'exercice  modéré,  mais  journalier,  de  tous  les  muscles  qui  ont  encore  une 
certaine  contractilité.  On  aidera  les  fonctions  de  nutrition  quand  les  mouvements 
seront  trop  pénibles  ou  insuffisants,  par  des  frictions  répétées ,  par  de  légers 
massages. 

'  L'alimentation  sera  soigneusement  réglée  ;  tous  les  alcooliques  seront  proscrits 
ainsi  que  le  café,  le  thé.  On  permettra  de  Teau  rougie  ou  des  vins  vieux  si  les  ma- 
lades sont  affaiblis.  Les  dîners  en  ville,  les  repas  prolongés  seront  supprimés;  on 
maintiendra  le  ventre  libre. 

Tous  les  accidents  qui  peuvent  amener  là  répétition  de  certains  efforts,  la  toux, 
ladysurie  seront  attentivement  surveillés.  Signalons  enfin,  avec  Réveillé-Parise  et 
Durand -Far  del,  le  péril  qu'entraînent  toutes  les  distractions  erotiques  chez  les  vieil- 
lards qui  ont  déjà  eu  une  hémorrhagic  cérébrale.  Nous  ne  parlons  pas  seulement 
de  l'acte  sexuel,  mais  des  simulacres  trop  souvent  employés  pour  provoquer  des 
ombres  d'émotions  tout  aussi  funestes  qu'une  réalité  d'ordinaire  impossible. 

S'il  est  nécessaire  de  veiller  à  l'accomplissement  de  toutes  les  fonctions,  il  faut 
'  aussi  hniiter  le  travail  des  facultés  intellectuelles.  Sans  laisser  les  malades  dans  un 
repos  funeste,  on  doit  chercher  à  leur  épargner  les  émotions  brusques,  les  veilles, 
les  travaux  intellectuels  prolongés  et  fatigants.  Brodàrbbl. 
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çvenof  of  Apoplexies  wUh  a  gênerai  method,  etc.  Oxford,  <689,  in-8«.  —  Cutpbr  (J.-II.  , 
De  apoplexia.  Lugd.  Batay.,  1699,  in-4«.  —  Lanosi.  Desubiianeis  niortibus  libri  duo.  Rome, 
1707,  iii-4».  —  Pechet  (J.).  Treatise  on  Apoplexia  and  Convulsion.  Lond.,  1708.  —  Misti- 
CBELu  (D.).  Trattato  del  apoplessia,  etc.  Roma,  1709,  in-4*.  —  Caméra rids  (R.-J.).  prœs.; 
Zew  (J.-A.)  def.  De  apoplexia  cum  febre.  iMhva^i  1717,  iû-4».  —  Bobrhaavb  (Hermann). 
Aphonie,  1007  et  sq.,  Paris,  1720.—  Fracassât.  Hisioria  apoplecticoinim.  Amstel.,  172  i. 

—  Sbiz  (J.-Fr.).  De  apoplexia  famihari  eo  fatali  eruditorum  morbo.  Altdorf,  172 i,  in-4». — 
UomiAXH  (Fr.).  De  apoplexia,  Halae,  1728,  in-4»  et  in  Op.  omn.  spU.,  II,  De  hemorrhagia 
cerebrij  pare  lY,  cap.  i.  —  Catherwooi»  (Jér.-Ad.).  Treatise  on  Apoplexia  containing  some 
Observations,  etc.  Lond.  1715,  in-8».  Ibid.  1735,  in-S".  —  Buchner  (A.-Cl.).  De  causis  quibuS" 
dam  specialibus  apoplexia  observationibus  anatomicis  rarioribus  confirmatis.  Hais  ad  Sa- 
lain,  1764,  in-4».  —  Morgacsi  (J.-B.).  In  De  Sed.  et  Caus.  morb.  Epistol.  ll-V  et  LX. 
Yeneliis,  1760,  inrfol.  Trad.  fr.  par  Besormeadx  et  Bestouet.  Paris,  1820.  —  Hàkdtcke  (J.-Ch  ) 
prœi.;  Mahgolo  (Chr.-.\.).  Diss.  docens  apoplexies  plures  prœter  sanguineam  et  serosam 
dari  species.  Erfordise,  1765,  in4<*  et  in  Mangold  opusc.  med.  ph.y  n**  6.  — -  Schbœder  (P.-G.) 
resp.  KocH  (G.-D.).  Analecta  de  apoplexia  ex  prascordium  vitiis  origine.  Gœtt.,  1767,  in-4*, 
et  in  Schrœdcr  Opusc.,  t.  IT,  p.  38. —  Mou.  (J.-G.î.  De  apoplexia  biliosa.  Gœtlinfi;»,  1709, 
et  in  J.-P.  Frank  Delect  Opusc.,  t.  IX,  p.  147.  —  Harquet.  Traité  de  Vapoplexie.  Paris, 
1770.  —  Vak  SwiBTEH.  De  apoplexia,  in  Comment,  t.  III.  Paris,  1771,  p.  250,  §1007.  — 
PoitSABT.  Traité  de  Vapoplexie  et  de  ses  différentes  espèces,  Liège,  1775,  in-12.  —  Henpel 
(C.-C.-F.).  De  vulgari  œtiologia  apoplexiœ  valde  ambigua  et  fallaci.  VVittebergae,  1784, 
in-4».—  KoRTCM  (C.-G.-F.).  De  apoplexia  nervosa.  Gœltingae,  1785,  in-4»  et  in  P.  Frank 
Delect.  opusc,  t.  VI.  —  Chardler  (B.).  An  Inquiry  into  tfie  Various  Théories  and  Met/iod^ 
of  Cure  in  Apoplexia  and  Palsy.  Lond.,  1785,  in-8».—  Walter  (J.-G.).  De  morbis  peritonœi 
et  apoplexia.  Berolini.  1785,  in-4*.  —  Hetzger.  CommentarU  de  rébus  geslis.  Lipsiae,  etc.^ 
1785,  t.  XXYII,  p.  213.  —  Zdliaki  (Fr.l.  De  apoplexia  prcesertim  nervea  commentarius. 
Brixiae,  17b9,  et  Lipsiœ,  1790,  in-8».  —  ^OR!fBEhGER  (C.-F.).  De  apoplexiœ  eau  arum 
morbificarum  criteria  illustrante  et  confinnante.  Wiltdi>erg8e,  1790,  in-4*.  —  Traotmann 
(C  -G,-L.).  De  apoplexia  epidenUca.  Gœttingse,  1790,  in-8*.  —  Bellaki-âsteris  (U.).  De  apo-^ 
flexia  tractatus  medico-practicus.  Romae,  1790,  in-8*.  —  Kibklard  (Th.).  A  Commentary 
<m  Apoplectic  and  Paralytic  Affections,  and  on  Diseases  connecled,  etc.  Lond.,  1792,  in-8*. 

—  Ikcenhocsz.  Disseriatio  de  apoplexia  ejusque  variis  speciebus.  Leidse,  1793.  —  Wiluams 
(Ph.).  Case  of  Apoplexy  in  a  Pregnant  Woman,  with  Hemarks.  In  Médical  Facts,  t.  Y,  p.  96; 
1794.—  Betbke  (G.).  Ueber  Schlagflûsse  und  ÏMkmungen  oder  Gesckichte  der  Apoplexie, 
Paraplégie  und  Hémiplégie,  etc.  Leipzig,  1797,  in-8*. —  Newbouhg  (A.-J.).  Diss.  sur  l'apo- 
plexie. Thèse  de  Paris,  an  X,  n*66.  in-8*.—  Thomann  (J.-H.).  Einige  Gedanken  ûber  Schlag^ 
flûtse.  In  Rôschlaub's  Mag.,  etc.  Francfort,  1805,  in-8».  —  Burdin  (G).  Essai  sur  l'apoplexie 
Th.  de  Paris,  an  XI,  n*  329,  in-8*.  —  Uericard  (L.-B.).  Propositions  sur  Vapoplexie.  Tliése  de 
Pariîs,  an  XII,  n*  185,  in-4*.  —  Lbcollier  (P.-L.-A.).  Dis%.  sur  Vapoplexie.  Tiièse  de  Paris, 
an  XIII,  n*  368,  in-4*.  —  Prost.  Médecine  éclairée  par  Vouverture  des  corps,  1804,  t.  II. — 
O'ttexsel  (J.-L.).  Von  der  Erkenntniss  und  Heilung  des  Schlag fiasses  und  der  Lâhmungen^ 
mt,  etc.  Berlin,  1805,  in-8*.  —  Bcrdach  (K.-F.).  Die  Lefire  vom  Schlagflûsse.  Leipzig,  1806 
in-8*.  —  Do  «EVE.  Vont  Boue  und  Leben  des  Gehirus,  t.  lil.  Leipzig,  182U,  in-4*.  —  Ga) 
(J.-A.].  Sur  le  caractère  et  le  traitement  de  Vapoplexie.  Paris,  1807,  in-8*.  —  Dak  de  la 
Yadterik  (P.-A.).  Diss.  sur  Vapoplexie  considérée  spécialement  comme  V effet  d'une  phleg- 
masiede  la  substance  cérébrale.  Th.  de  Paris,  1807,  n*68.  —  Fooéré  (Fr.-Emm-).  De  apo- 
plexia disquisitio.  Avenione,  1808,  in-8*.  —  Lollier.  Obs.  sur  une  apoplexie  coincidaut  avec 
un  anévrysme  du  ventricule  gauche  du  coeur.  In  Joum.  de  Corvisart,  t.  XYI,  p.  16,  18U8.  — 
Dcpovr.  Considérations  sur  les  espèces  différentes  d'apoplexie,  avec  un  aperçu  des  bases 
sur  lesquelles,  etc.  (Extr.  et  rapport  par  BEADCHft5B)  in  Jour.  gén.  deméd.,  t.  XXXYl,  p.  121; 
1809.  —  Fabré  (A.).  Essai  sur  Vapoplexie.  Th.  de  Paris,  1809,  n*  37.  —  Poupikel  (M.). 
Considérations  sur  quelques  phénomènes  essentiels  à  Vapoplexie,  établies  sur  plusieurs 
abiervatioHs  propres  à  éclairer  le  diagnostic,  etc.  Th.  de  Paris,  1810,  n*  35.  —  Giraudi 
(11.).  Disquisitiones  in  apoplectici  morbi  naturam  et  curationem.  Gense.  1810,  in4*.  — 
HiviÈRE  (J.).  Diss.  sur  Vapoplexie  sanguine.  (Th.  f.iite  par  Rochodi).  Th.  de  Paris,  1811, 
n*  52.  —  KocHoux  (J.-A.).  Propositions  sur  Vapoplexie.  Th.  de  Paris,  1812,  n*  76.  —  Bo  même. 
Recherches  sur  Vapoplexie.  Paris,  1814,  in-8»,  2*  éd.  Paris,  1833,  in-8».  —  Moktaik  (aîné) 
etMosTAis  (Jeune).  Traité  de  Vapoplexie.  Lyon,  1811,  in-8*.  —  Ricuelmi  (Ant.).  Essai  sur 
Vapoplexie  ou  séméiologie,  hygiène  et  thérapeutique  de  cette  maladie.  Marseille,  1811 ,  in-8*. , 

—  PoRTAL  (Ant.).  Obs.  sur  la  nature  et  le  trait,  de  Vapoplexie.  Paris,  1811,  in-8».  —  Gbetre 
(J.)   Cases  of  Apoplexy  aiul  of  ÏMhargy  with  Observations,  etc.,  pi.  Lond.,  1812,  in-8*.  — 
YVerzel.  De  Penitiori  struct.  cerebri.  Tubingse,  1812,  p.  100  et  suiv.  —  Fouquier.  Ann.  de  la 
Uttérat.  médicale  étrangère,  n»  92, 1813.  —  Riostf  (M.).  Obs.  propres  à  résoudre  cette  ques 
Hon:  Vapoplexie  dans  laquelle  il  se  fait  un  épanchement  de  sang  dans  le  cerveau  est-elle 
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susceptible  de  gnériFon  f  Th.  de  Paris,  1814,  n»  121,  in-4»  et  réimp.  in-8».  —  Howship.  Ptûc 
ttcal  Obs.  in  Surgenj  and  Morbid  Anatomy.  Lond.,  1816,  p.  48  et  suiv.  —  Hopf  (CIi.-G.U 
Vevsuch  eines  Unirisses  der  Hauplgaltungen  des  Schlagjlusses  und  i/trer  Behamllung. 
Stuttgart,  1817,  in-8». —  Bbichrteau  (H.).  Considérations  èl  Obs.  sur  l'apoplexie.  In  Jotim. 
compl,,  t.  I,  p.  l29  ;  1818.  —  Dir  nêmb.  De  Vinfluence  de  la  circulation  sur  les  fonctiom 
cérébrales  et  de  la  connection  de  l'hypertrophie  du  coeur  avec  quelques  lésions  du  cerveau. 
Ibid.,  t.  IV,  p.  17  ;  1819.  —  Do  même.  Considérations  p/tysiologiques  et  pathologiques  tur 
l'influence  du  cœur  et  de  l'hypertrophie  des  ventricules t  etc.  In  Clin.  méd.  de  l*hâp.  Necker, 
p.  133.  Paris,  18Ô5,  in-8«. —  Abercrombic  (J.).  On  Apoplexy  and  on  Paralysvi.  In  Edinb.  Ued. 
and  Surg.  Joum,,  t.  XIV,  p.  553,  1818.  et  t.  XV,  p.  1,  1819.  Do  même.  Des  mal.  deFencé- 
phale  etc.  Tiad.  de  Gendb!»,  2«  édit.  Taris,  1835,  p.  285,  in-8».  —  Modlix  (E.).  Diss.sur 
l'apoplexie  ou  hémorrhagie  cérébrale,  considérations  nouvelles  sur  les  hydrocéphales,  des- 
cription, etc.  Th.  Paris,  1819,  n«  260,  in-4'».  réimpr.  Ibid.,  in-8«.  —  Sebrm  (A.).  Nouvelle 
division  des  apoplexies.  In  Ânn.  des  hâp.,  t.  I,  p.  246;  1819.  —  Do  même:.  Obs.  sur  la  rup- 
ture des  anévrysmes  des  artères  du  cerveau.  In  Arch  gén,  de  méd.,  l**  série,  t.  X,  p.  419  ; 
1820.  —  Lapeyiie  (C.-M.-J.).  Recherches  historiques  sur  Vajwplexie.  Th.  de  Montpellier,  1819, 
n»  99.  —  Galtié  (M.).  Proposition  sur  Vnpoplexie.  Th.  de  Montp.,  1819,  n«  68.  —  Leiimixiei. 
Annuaire  médico-chirurgical  des  hôpitaux,  1819,  p.  213. —  lîOiXAN.  Recherches  sur  le  ra- 
mollissement du  cerveau.  Paris,  1820;  2«  édit.,  1823.  —  Lallem^no.  Rec/ierches  anal.palk. 
sur  V encéphale.  Paris,  1820.  —  Do  même,  litres  sur  V encéphale,  1830.  —  Desp-delles.  Jour- 
nal universel,  junv .  182U,  t.  XVII,  p.  118.  —  Do  même.  Bullelitt  de  la  Soc.  méd.  d'émulation, 
182:,  p.  3i0  et  suiv.  —  Cooee  (J.).  A  Treatise  on  Nervous  Diseases,  t.'  I  ;  on  Apoplexy. 
Lond.  1820,  in-8».  —  Raish  (F.).  Réflexions  sur  les  usages  attribués  aux  kystes  apoplec- 
tiques. In  Journ.  gén.  de  méd.,  t.  LXXH,  p.  18;  1.S20.  —  Hbrtez  de  Ghégoin.  Quelques  con- 
sidérations sur  les  kystes  apoplectiques.  Ibid.,  t.  LXXVI,  p.  59;  1821.  —  Ravier  (U  -V.]  Le 
l'influence  du  cœur  sur  le  cerveau,  considérée  par  rapf>ort  à  l'apoplexie.  Th.  de  Paris, 
18i1,  n»14.  —  Bossis  (L.-M  ).  Diss.  sur  l'apoplexie  ralliée  aux  principes  de  la  doctrine 
physiologique.  Th.  de  Paris,  1822,  n«245.  —  Vitry.  Th.  de  Paris,  1823,  n»  110.  —  Richow 
(L.-F.-H.-A.) .  De  Vinfluence  de  l  estomac  sur  la  pro  ludion  de  V apoplexie  d^ après  les  prin- 
cipes de  la  nouvelle  doctrine  physiologique.  Th.  de  Paris,  1824,  in-8».  —  De  Dboollix  (L.). 
Essai  sur  l'apoplexie  considérée  comme  hémorrhagie  cérébrale.  Th.  de  Paris,  1825,  n*  222. 

—  Leroi'x.  Cours  sur  les  généralités  de  la  médecine  pratique^  1825,  t.  VUI.  —  Scipiox  Pisa. 
Journ.  physiol.  Magendie,  1825,  t.  V,  p.  3i6.  —  Grimbh  (S.-Et.).  Traité  sur  Vapoplexie, 
considérée  en  elle-même,  d'après  les  vues  anciennes  et  modemeSf  etc.  Toulouse,  1826,  in-8'. 

—  Sablairo(le8.  Nouvelles  observ.  pour  servir  à  l'histoire  de  Chypersarcose  du  ventricule 
gauche  du  cœur,  considérée  par  rapport  à  la  production  de  V apoplexie  In  Journ.  gén.  de 
méd.,  t.  XCVII,  p.  181  ;1826.  —  Bouillacd  (J.).  Recherches  tendant  à  prouver  que  l'inflam- 
mation chronique  des  vaisseaux  cérébraux  joue  un  rôle  important  dans  la  production  de 
^apoplexie.  In  Mém.  Soc.  méd.  démul  ,  t.  IX,  p.  147  ;  1826. —  Do  même.  Traité  de  nosographie 
médicale,  t.  V.  p.  359.  Paris,  1846  —  Robert.  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1826,  p.55.—  Marthet. 
Clinique  de  Récamier.  In  Revue  médicale.  1826,  t.  IV,  p.  18. —  Bravais.  Revue  médicale, 
1827.  II.  405  el  suiv.  —  Sécbétair.  Th.  de  Paris,  1827,  w  78.  —  Simple  Apoplexy,  witkoui 
Morbid  Appearance.  In  The  Uncet,  t.  XVI,  p.  797  ;  1828-29.  —  Mekière  (P.).  Obs.  et  réf. 
sur  Vluhnorrhagie  cérébrale,  considérée  pendant  la  grossesse,  pendant  et  après  Vaccc^ 
chemeut.  In  Arch.  gén,  méd.,  1'»  série,  t.  XVI,  p.  489;  1828.  —  Cruveilhier.  Bulletin  soc. 
anat.,  1828,  p.  202.  ;  Ibicî.,  1849,  p.  17.  —  Do  même.  In  Dict.  en  15  vol.  Paris,  1829,  art.  Anh 
PLEXIE. —  Du  MIÎME.  Anat.  path.  du  corps  humain,  livr.  XXVIII-XXXIi. —  Do  même.  Traité  danat. 
path.  gcH.  Paris,  1862.  —  Tonrellé.  Mémoire  sur  les  maladies  des  sinus  veineux  de  la  dure- 
mère.  Paris,  18J9,  in-8»:  —  Andral.  Précis  d'anat.  path.,  1829,  t.  II,  p.  757.—  Do  «lu. 
Cliniq.  tnédic.,  183"»,  t.  V,  p.  30O. —  Godmrter  Aderbacii.  Deapoplexia.  Bonnse,  1830. —  Choki. 
la  Clinique,  mars  1850,  t.  Il,  p.  1»7.—  Porual.  Thèses  de  Paris,  1830,  n»286.—  Loiotebi. 
Apoplexie  nerveuse  sans  altération  appréciable  quelconque  du  cerveau  ou  de  ses  dépen- 
dances. In  La  Clinique,  t.  II,  p.  48  et  Arch.  gén.  de  méd.,  I'*  série,  t.  XXIll  p  260;  1850. 

—  Bosc.  Obs.  pour  servir  à  l'histoire  de  l'hydrocéphale  aiguë  des  vieillard*  ou  apoplexie 
séreuse.  In  Arch.  gén.  de  méd.,  1'*  série,  t.  XXII,  p.  276  ;  1850.  —  liàBnif  Solox.  Apoplexie 
séreuse,  ou  hydropisie  cérébrale  suraiguë,  suivie,  etc.  In  Journ.  hebd.,  t.  IV,  p.  353  ;  1831. 

—  MoNTAOLT.  Journal  hebdom.,  1831,  t.  Il,  p.  499.  —  Coodrat.  Th.  de  Montpellier,  1831, 
H»  102.  —  Fabre.  Thèses  de  Paris,  1832,  n«  135.  —  Bricht.  Médical  Reports,  \o\.  H,  p.  266 
el  suiv.  Lond.,  1831.  —  Dakce.  Obs.  sur  une  forme  particulière  de  t  apoplexie,  dans  In- 
quelle les  foyers  sam^uins  sont  multiples,  disséminés,  etc.  In  Arch.  gén.  méd.,  1"  série, 
t.  XXVIII,  p.  325;  1832.  —  Wu.son  (J.-A.).  On  Fits  and  Sudden  Death  in  Connexion  vdh 
Diaeasc  of  Kidneys.  In  Lond.  Med.  Gaz.,  t.  XI,  p.  777  ;  1853.  —  Ly^desat.  An  AccoiuU  oftke 
Numerous  Cases  of  Apoplexy  which  occutred  during  the  Mot  Season  of  1833  at  Chunar.  In 
CaicuUa  Transact.,  t.  VII,  p.  81  ;  1834  —  Duplat.  Arch.,  2«  série,  185 S  1. 1»  p.  *Î8;  t''«* 
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médicale,  1854  ;  Archives  méd.,  1850, 2*  s6rie,  t.  XII,  p.  263  et  Journal  hebdam.,  1850,  t.  III, 
p.  ICI.—  DiUMAMB  Thèses  de  Paris,  1834,  n*  5i0.  —  FERRAniu  (Guis.).  Stalintica  délie 
fMfie  improeUe  e  pariicularmenle  délie  marie  per  apoplessia  nelùt  cUta  e  nel  circondario 
ettemo  di  Uilano  delP  armo  1750  al  1834.  Milano,  18J4,  in-8*.  —  Suis  (J.).  On  Serous 
Epuion  frtnn  the  Membranes  and  into  ihe  Vent  tic.  of  Ihe  Brain,  and  Us  Connection  wilh 
Apoplexy,  etc.  In  Med.  Ctnr.  Transact.,  t  XIX,  p.  3U5;  1835.  —  Lipkbt.  Apoplektischer 
Anfall  dureh  gastrische  Unreinigkeiten  veranlasst.  In  Summarium,  t.  X,  Uft.  5, 1835  et 
Sehmidfs  Jahi.,  t.  YIII,  p.  177  ;  1855.  —  Gouai.  Doppeltsehen,  Verke/trtseheti  und  ScMslen 
forlâufer  eines  Schlaganfalls  und  mit  diesem  vôllig  beseitigt.  In  Caspers  Wochensc/w.  fur 
He  gesammte  Heilk.,  1836,  p.  15i.  —  Rôsoi.  Der  Blutschlag  des  Gehirns,  eine  pathologisehe 
Skiize.  In  Med,  Ann..  t.  I,  Hea  5;  et  Schmidts  Jahrb.,  Heft  1,  p.  SU;  1856.  »  Nitbt. 
Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1836,  p.  70.  —  Delabcbsb  et  lloxinniiT.  Compendium  do 
sséâecine,  Paris.  1856,  art.  Apoplsxii.  —  Oidat.  Mémoire  sur  Vapoplexie  capiUaire.  In  Gaz. 
wéi.  de  Paris,  4837  et  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1856,  p.  76.~PAaRA  d'Axoebt  (M.-A.).  Obs.  et 
rifexwns  sur  V apoplexie.  Th.  de  Paris,  1837,  n*  149.  —  Sa» m.  Bemorrhagia  cerebralis. 
IskZtq.von  Ver.  fUr  Beilk,  in  Preussen,  1837  et  in  SchmidVs  Jahrb.,  t.  XVIU,  p.  164;  1838. 

—  Hemiplegia  Clôt  on  the  Same  Side  as  the  Paraiysis,  In  The  Lancet,  1858-59,  t.  H, 
p.  814.  —  Babïul.  Thèses  de  Pans,  1858,  n*  12.  —  Vallbiz.  Maladies  des  enfants,  1858| 
p.  589.  —  GnrDHm.  Traité  philosophique  de  médecine  pratique,  1858,  t.  I.  —  Lbgroux.  In 
Didion.  des  Études  médicales.  Art.  AporLEZii.  Paris,  4858.  —  Ddrahd-Fauobl  (Max).  Mém.  sur 
tapoplexie.  In  Gas.  méd.,  1858,  p.  274.  —  Do  Mtm.  De  la  contracture  dans  l'hémorrhagio 
cérébrale.  In  Areh.  gén.  méd.,  4«  série,  t.  II,  p.  300;  1845.  ^  Du  ntmt.  Mémoire  sur  la 
réparation  ou  cicatrisation  des  foyers  hémorrhagiques  du  cerveau.  In  Arch.  génér.  médec,, 
4«série,  t.  lY,  p.  436  et  t.  V,  p.  55  ;  1844.  ~  Du  Mftiie.  Maladies  des  vieillards,  1854,  p.  208, 
2*  édit.,  1873.  —  Kiwitai  (F.  Rilter  ▼.).  EncephalUis  und  Apoplexie  der  Neugebomen.  In 
CEtterr.  med.  Jahrb.,  t.  IX,  S.  4  et  Schmuit's  Jahrb.,  t.  XXVlll,  p.  85;  1840.  —  Kikmsbi 
(Ed.).  Blut  F.xtravasat  in  einem  groisen  Theile  der  rechten  Gehimhemisphâre,  Risse  im 
Sdihûgel  t  etc.  In  Allg.  med.  Ztg.,  n*  401  ;  1858  et  SchmidVs  Jahrb.,  t.  XXXII.  p.  45i  ;  1840. 
~  PiBBOT  (Emile).  daetU  des  hôpitaux,  1840,  p.  445.  —  Tbocion.  Bull.  Soc.  anat.  1841, 
p.  137.  —  DE6BAH6IS.  'Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  1841,  p.  164.  —  Valleiz.  Guide  du 
médecin  praticien,  1842.  Paris,  5  vo'.,  4  4dit.,  1860,  t.  11.  —  Lok6et.  Anatom.  et  Phys. 
du  système  nerveux,  Paris,  18 i2.  2  vol.  ~  Hall  (Marshall).  Obs.  on  the  Prévention  and 
Treatment  of  Apoplexy  and  Hemiplegia.  In  The  Lancet,  1841-42,  t.  II,  p.  138.  —  Du  mêmb. 
Or  the  Threatenings  of  Apoplexy  and  Paraiysis.  In  The  Ixmcet,  1848,  t.  U,  p.  92.  —  Du 
lin.  La  physiologie  de  VÊpilepsie  et  de  Vapoplexie  d^origine  inorganique»  In  Compt.  rend. 
HePAcad.  des  se.,  t  XXXV,  p.  781  ;  1852.  —  Rovbebg.  Fall  von  Bluterguss  in  der  Varols- 
brûeke.  In  Casper's  Wochengehrift,  1842.  n*  1  et  Schmidt's  Jahrb.,  t.  XXXV,  p.  285;  1812. 

—  Db  BtMC.  Lehrbuch  der  Hervenkrankheiten,  1851-1857.  —  East  (R.).  The  two  Dangerous 
Diteases  of  Bngland,  Consomption  and  Apoplexy,  their  Nature,  etc.  London,  1842,  in-8*. — 
TioBFJOH  (A .-T.).  A  Case  of  Aneurisms  within  the  Skull  terminating  in  Apoplexy,  with.  etc. 
In  Monthly  Joum.,  t  II,  p.  557  ;  1842.  —  Aparsor.  Two  Cases  of  Apoplexy,  attended  with 
Vmtsual  Lésions.  Ibid.,  p.  802.  —  TfmnT  (J.)-  Considérations  et  observations  sur  Capo^ 
flexie  et  la  paralysie,  etc.  Niort,  1843,  in-8».  —  Rbuibold  (Th.).  Ueber  den  Schlagfluss.  In 
Hufelawfs  Joum.,  t.  XCV.  St.  ▼,  p.  5  ;  St.  fi,p.  5;  1843.  —  Fleobt.  Quelle  place  doit  occu- 
per dans  les  cadres  nosologiques  V altération  cérébrale,  décrite  sous  le  nom  d^ apoplexie  co" 
pilkdre,  etc.  In  Joum.  de  méd,  de  Beau,  1845.  —  Riluet  et  Babthbs.  Traité  clinique  des 
maladies  des  enfants.  Paris,  1845,  2«  édit.,  1853  et  1861,  t.  II.  —  Stbelb  (W.-E.).  A  Case  of 
Apoplectic,  Lou  of  Speech  with  Observ.  In  Dublin  Joum,  of  Med.  Se,  t.  XXVI,  p.  355  ;  1815. 

—  Cahpbell.  Northern  Journal  and  ïjondon  med,  Gax.,  mai  1845.  In  Archives  gén.  méd., 
¥  série,  t.  IX,  p.  555.  —  Vigla.  Gaz,  des  hôpitaux,  1845,  p.  419.  —  Bobbows.  On  Disorders 
ofthe  cérébral  Circulation.  London,  1846.  —  Copmah  (Edw.).  A  Collection  of  Cases  ofApo^ 
plexy.  London,  1845.  —  Do  Mtm.  Cases  and  Observ.  on  the  Treatment  of  Apoplectic  and 
Paralytic  Diseuses.  In  Lond.  Med.  Gaz.,  t.  XXXVII,  p.  457,  587,  681,  812;  1846.  —  Albebs 
(J.-F.-H.).  Die  Verschiedenheit  der  Apoplexia  nach  dem  Sitze  und  der  Natur  derKrank" 
heU.  In  Casper's  Wochenschr.,  1847,  n«  9  et  10.  ^  Bouuxoii-LAGRAROB.  Obser.  d'Hémipl.  dm 
eélé  droit  produite  par  un  épanchement  sanguin  enkysté  à  la  surface  de  l'hémisphère  droit 
du  cerveau.  In  Arch  gén.  méd.,  4»  série,  t.  XIV,  p.  513  ;  1847.  —  Vibcbow.  Ueber  die  Erwet- 
tening  kleinerer  Gefâsse.  In  Arch.  f.  path.  Anat.  u.  Phys.,  III,  1818.—  Hblfft.  Ueber  Hœ- 
morrhagien  des  Gehims  im  kindlichen  Aller,  In  Casper's  Wochenschr,,  1849,  n«  20,  21.  22. 

—  Pestaloxzi.  Ueber  Anevrysmata  spuria  des  kleinen  Hirnarterien.   Wunburg,   1849, 

—  Kolubbb.  Zeitschrifl  fûr  wissenschaflliche  Zoologie,  t.  I.  —  Rich\bd  Quaix.  Jjondon 
Joum.  of  Med.,  janv.  1849.  In  >lrcA.  méd.,  4-sér.,  t.  XXI,  p  209.  —  Jacquot  et  Soxbibh. 
Mémoire  sur  les  fièvres  comateuses.  Paris.  1849.  —  Robir.  Soc,  Biologie,  1849.  Dégéné^ 
rescenee  graisseuse  des  capillaires.  ^   I'aglt  (J.).  On  Fatly  Degeneration  ofthe  SmaU 
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Blootl'Vcêsels  of  the  Brain  and  Un  Relation  to  Apoplexy.  In  Lond,  Med,  Gaz.,  t.  IIY, 
p.  2  9;  1850.  —  IIaunbr.  Zwei  Fâlle  von  Gehim- Apoplexie  hèi  ganz  kUinen  Kindern.  In 
DetUsche  Klin.,  t.  111,  p.  164  ;  1851.  —  Tbibr  (Lie).  Ueber  Apoplexie,  In  Hosp.  Meddeleh., 
t.  III,  1850  et  Schmidfs  Jahrh.,  t.  LXX,  p.  305;  1851.  ~  TOacs.  Veber  ueumdâre  Erkra»- 
kung  einzelner  Rûckenmarksslrange  und  ihrer  Forlselztmgen  zum  Gehime.  In  SUzungBbe- 
richte  der  k,  k.  Wiener  Académie,  1851.  Eodem  loco,  1851-53.  —  Du  mémb.  Beobachtmgm 
ûber  dos  Jjeitungsvermôgen  deê  menschiichen  hùckenmark».  Wien,  1855.  *—  Bûam.  Buii. 
de  la  Soc,  anal.,  1852,  p.  44. —  Schrœdbr  tan  ber  Kolk.  WanienUng  von  ene  Atrophie  tm 
het  linker  halfrand  der  henenen  met  gelijktijdige  atrophie  van  het  ligehaaven,  lo  Neederl. 
SnstittU,,  1852.  —  Bertrand  (M.*F.-A.).  De  Vhémorrhagie  cérébrale  comparée  au  ramoUiih 
sêmeni  sénile  et  à  quelques  autres  affections  des  centres  nerveux,  Tb.  de  Paris,  1852,  n*  231 

—  GARRiftRE  {ïA.).Du  traitement  rationnel  de  la  congeUion  et  de  t apoplexie  par  les  alca- 
lins, etc.  Paris,  1854,  in-8».  —  Blib.  Service  de  Grisolle,  In  Union,  1854,  p.  13.  —  Tbompmi. 
The  Dritish  and  Foreign  Med.  Ckir.  Beview,  1854.  —  Momcrr.  Oelfer  dos  pathologische  Ver- 
halten  der  kleineren  Himgefâsse,  W&rzburK,  1854.  —  Uasse.  Krankheiten  des  Nerven- 
Systems.  In  Virchow's  Handbuch  der  Pathologie,  t.  IV.  Ërlangen,  1855;  2*édit.,  1868.— 
KiR&Es  (W.-S.).  On  Apoplexy  in  Relation  to  Chronic  Rénal  Disease,  In  Med.  Times  and  Gai, 
1855.  —  OoLE.  Transact.  of  the  Pathol.  Soc.  of  London,  1855,  t.  VI.  —  TcbCkee.  De  Catro- 
phie  partielle  ou  unilatérale  du  cervelet.  Th.  de  Paris,  1856.  —  Traobb.  Ueber  denZusanh 
menhang  von  Berz  und  NierenkrankheUen ,  Beriin,  1856.  —  Aoutarskt.  Lehrbuch  der palA. 
Anat.  Wien.  1856. —  Barlow.  A  Manual  ofthe  Practice  ofMedicine,  London,  1856.  —  Goiler. 
Gaz.  hebdom.,  1850,  p.  749  et  suiv.;  1858,  p  721.—  Du  m&iie.  Du  ramollissement  cérébral 
atrophique.  In  Arch.  gén  méd,,  1859.  —  Milurd.  Bull.  Soc.  anat.,  1856,  p.  217.  —  Esiarci 
(Fr.).  Embolische  Apoplexie  durch  Lôsung  und  Fibringennnseln  aun  einem  Aneurysma  der 
Carotis.  In  Virchow's  Arch.  fur  path.  Anat,  imd  Phys.,  t.  XI.  p.  410;  1857.  —  Bahb&igbr. 
Veber  die  Betiehungen  zwischen  Morbus  Brightii  und  Herzkrankheilen,  In  Virchow's  Arehiv, 
t.  XI,  1857.  —  Hillairet.  Mém.  Soc.  Biologie,  1857,  2*  sôr.,  t.  IV,  p.  42.  —  Du  ntm.  Arch. 
gén.  de  méd.,  1858,  5«  sér..  t.  XI,  p.  536.  Ibid  ,  5«  série,  1858,  t.  II,  p.  149.  —  llnscf.  KUn. 
Fragments  1  Abath.,  p.  207.  Kœnigsberg,  1857.  ~  Mothibr.  Morts  subites  chez  Us  femmes 
enceintes.  Paris,  1858,  p.  117.  -—  Coplamd's.  Dictionary  Practical  of  Med,  London,  1858.  ArU 
Apoplext.  —  Ebrmann.  Recherches  sur  V anémie  cérébrale.  Strasbourg,  1858  —  Yolpui. 
Cotnptes  rendus  de  la  Société  de  Biologie,  1858.  p.  172.  —  Do  vftMB.  Leçons  sur  la  physiolo- 
gie du  système  nerveux.  Paris,  1866.  —  Du  uème.  Note  relative  à  l'étude  physiologique  dm 
retard  des  sensations  dans  le  cas  de  sclérose  des  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle.  In  Arch. 
phys.,  1868,  p.  463.  —  Du  même.  Expériences  relatives  à  la  paUwgénie  des  atrophies secoih 
doives  de  la  moelle  épinière.  In  Arch,  phys.,  1869.  —  Benket  (Hugbes).  Clinical  lectures. 
Ëdinburgb,  1859.  Traduction  irançaise,  Paris.  1873.  —  Badm».  Bull,  Soc,  anaiom.,  1859, 
p.  9{<.  —  Garrigod.  Thèse  de  Paris,  1859,  n«  160.  —  Calmeil  (L.-F.).  Traité  des  maladies  in- 
flammatoires du  cerveau,  2  vol.  Paiis,  1850. —  Lakdrt.  Traité  des  paralysies,  Paris,  1859. 

—  GuLL.  Guy* s  Hosp.  Reports,  1859,  t.  V,  3*  sér.  —  TOrce.  SUzungsber,  der  hais.  Akademk 
der  Wissensch.  zu  Wien,  1859.  —  Duiiokt.  Bulletin  de  ta  Société  analomique,  1860,  p.  205. 

—  Lamare-Picquot  (F.- y.).  Recherches  nouvelles  sur  V apoplexie  cérébrale,  ses  causes,  tes 
prodromes,  Nouveau  moyen,  etc.  Paris,  1860,  in-8».  —  Voot  (W.).  Veber  die  Apoplexie  des 
Gehirns  und  ihre  Behandlung.  In  Schw.  Monatsschrift,  t.  V,  p.  161  ;  1861.  —  IIessst. 
Observation  d'apoplexie  du  bulbe  rachidien  dans  sa  partie  supérieure  en  arrière  de  le 
protubérance  annulaire.  In  Compt,  rend,  Acad.  des  se,  t.  LUI,  p.  237  ;  1861.  —  Broca* 
Bulletins  de  la  Société  analomique,  1861.  —  Broadbent.  Transact.  ofthe  l*atholog,  Society 
of  London,  18^1,  t.  XII,  p.  15  et  suiv.  —  Todd.  Clinical  lectures.  London,  1861.  —  Lebebt. 
Traité  d'anal,  path.  gén.  et  spéciale.  Paris,  1861,  in-fol.,  avec  planches  coloriées. —  Du  même. 
Ueber  die  Aneurysmen  der  Himarterien.  In  Berliner  klinische  Wochenschrifl,  1866,  —  Uxa- 
RBADX.  De  la  thrombose  et  de  V embolie  cérébrales,  etc.  Paris,  1862.— Du  même.  Allas  d^aïuttomt 
patitologique,  Paris,  1871.  — -  Grisolle.  Trtdté  de  pathologie  interne.  Paris,  1862,  8»  édit, 
1. 1,  p.  717.  ^  Trousseau.  Clinique  médicale  de  F  Hôtel-Dieu.  Paris,  1862,  t.  IL-  Levés  et 
OuiviER.  Arch.  méd.,  1862,  5*  série,  t.  XX,  p.  513.  —  Hirsch.  ffandbuch  der  kist.  geogr, 
Pathol.  Ërlangen,  1862-64.  —  Bujjioth.  Ueber  eine  eigenthûmliche  geUUinâse  DegeneratUm 
der  Gehimrinde,  etc.  In  Arch.  der  Heilkunde,  t.  III,  1862.  —  Graves.  Jjeçons  de  cliàique 
médicale.  Trad.  franc.,  1862, 1. 1,  p.  650.  —  Eulenburg  (Alb.).  Ueber  den  Einfluss  von  Hen- 
Hypertrophie  und  Erkrankungen  der  Hirnarterien  auf  das  Zustandekommen  von  H<8mor» 
rhagia  Cerebri,  In  Virchow's  Arch,,  t.  XXIV,  p.  529;  1862.  —  Jod<b.  De  Vapoplexie  capil- 
laire. In  Gaz,  des  hôp.,  1863,  p.  51<'>.  —  Lakce.  Apoplexia  Cerebri  et  CerebelU,  In  Deutsche 
Klinik,  t.  XV,  p.  421  ;  1862.  —  Josiot  (Paul).  Considérations  sur  Vhémiplégie  dam  les 
hémorrhagies  cérébrales.  Th.  de  Strasbourg,  1863,  n*641.  — Marbt.  Circulation  du  sang 
Paris.  1863.  —  NAurnxER.  Apoplexia  cerebralts  ex  hemophUia,  In  Wiener  med,  Wockenschr., 
1865.  —  IlLtDFLEiscu,  Apoplexia  Cerebri.  Ein,  Stud.  ûber  Blutmetamoj'phosen,  In  Arch,  fur 
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Srilhmde,  1863.  —  Do  mémc.  Traité  dhiêtologie  pathologique,  trad.  par  F.  Gross.  Paris,  1871. 
—  CoBRiL.  Note  sur  les  lésions  des  nerfs  et  des  muscles  liées  à  la  contracture  tardive  et 
permanente  des  membres  dans  les  hémiplégies.  In  Soc.  de  Biol.,  1863.  —  FoîRSTta  (Aug.). 
Handbuch  der  speciellen  palhologiuhen  Anatomie.  Leipzig,  1863,  t.  II,  p.  586.  —  Leoboscher*. 

bie  Pathologie  und  Thérapie  der  Gehirnkrankheiten,  Berliif,  1864 Jodrparet.  Le  Mexii- 

que  et  r Amérique  ttopicale,  etc.  Paris,  1864.  —  Monnebbt.  Traité  élémentaire  de pat/iologie 
ùUerne.  Paris.  1864,  1. 1,  p.  52.  —  Med.nier  (J.).  De  Vatrophie  des  nerfs  et  des  papilles  op- 
tiques dans  les  maladies  du  cerveau.  Th.  de  Paris,  1864.  —  Heschl.  Die  Capillar-Aneurysme 
ifl  Pons  Varoli.  Wiener  med.  Wochenschr.^  1865,  6  et  9  sept.—  Nometer.  Eléments  de  patho- 
logie interne.  Trad.  franc.  Paris,  1K65,  t.  II.—  FronmOller.  Apoplexie  der  Varolsbrûcke.  In  Mé^ 
morabilien,  t.  X,  n» S  pt  Schmidfs  Jahrb. ,  t.  CXX VII,  p.  299  ;  1 865.—  SchOtzeîçberckr  et  Heciit. 
ksi.  Apoplexie.  In  Dict.  encycl.  des  se.  méd,,  t.  V,  p.  682  ;  1866.  —  L4borde.  Le  ramollisse- 
mait  et  la  congestion  du  cerveau,  Paris,  1866. —  Bouchard.  Des  dégénérations  secondaires  de 
la  moelle  épinière.  In  Arch,  gén.  méd.y  1866.  —  Du  méiie.  Éludes  sur  quelques  points^de 
la  pathogénie  des  hémorrhagies  cérébrales.  Paris,  1867.  —  Do  même.  De  ta  pathogénie  des 
hémorrhagies.  Thèse  de  concours  d'agrégation,  1869.  —  Du  uèhe.  Note  sur  les  causes  de  la 
persistance  de  la  coloration  ocreuse  dans  les  hémorrhagies  anciennes  des  centres  nerveux. 
In  Arch.  de  physiol.,  1868,  p.  458.  —  Vspensrt.  Ueber  das  Verhalten  der  Temperatur  und 

der  Reflexbewegungen  bei  cerebraler  lïemiplegie.  In  SchmidVs  Jahrbûcher,  18(36. Doyd 

McisHBT  (W.)  On  Apoplexy.  London.  1866.  —  Googdenhew.  Des  tumeurs  anévrysmales  des 
itrtères  du  cerveau.  Paris,  1866.  —  Prévost  et  Gotard.  Études  physiologiques  et  pathologiques 
ur  le  ramollissement  cérébral.  Paris,  1866.  —  Jacesox  (J.).  Note  on  the  Functions  of  the 
Optic  Thalamus.  In  London  Hosp,  Reports,  1866,  t.  III,  p.  375.  —  Prompt.  De  la  variation  de 
la  tention  artérielle.  In  Arch,  méd.,  1867,  t.  X.  —  Folet.  Élude  sur  la  température  des 
parties  paralysées,  Paris,  1867.  —  Ciietallier.  De  la  paralysie  des  nerfs  vaso-moteurs  dans 
thémiplégie .  Th.  de  Paris,  1867 ,  n»  175.  —  Lepirb.  Note  sur  deux  cas  d*hémorrhagie  sous-mé- 
tiingée.  In  Comptes  rendus  Soc,  biologie,  1867  et  Gaz,  méd.,  1868.  -^  Do  utHE.  Sur  la  cause 
4es  ecchymoses  dupericràne  dans  l  apoplexie.  In  Arch.  de  physiol.,  1869.  —  D'Escarra.  Th. 
de  Paris,  1868,  n«  49.  —  Gotoh  (Félix).  Note  sur  Varrét  de  la  circulation  carotidienne,  pen- 
dant r  effort  prolongé.  In  Arch.  de  physiologie,  1868,  p.  57.  —  Gharcot  et  Bouchard.  Nouvelles 
recherches  sur  la  pathogénie  de  l'hémorrhagie  cérébrale.  In  Arch,  de  physiologie,  1868,  p.  IfO 
etsq.  —  Lakoois  et  Uoslbr.  Berliner  klin.  Wocfienschr.,  1868,  p.  402.  —  Durand.  Des  ané' 
trysmesdu  cerveau.  Th.  de  Paris,  1868,  n*  251.  —  Liooville.  Diathèse  anévrysmatique  géné- 
ralisée. In  Mém,  de  la  Soc.  de  biol,,  1 868.  Th.  de  Paris,  1 870,  n»  31 . — Du  mAue.  Comptes  rendus 
de  VAcad.  des  se..  1870.  —  Gharcot.  J^çons  sur  les  maladies  des  vieillards,  1868-1869.  ^ 
Du  MÊVE.  Sur  la  formation  rapide  (Tune  eschare  à  la  fesse  du  côté  paralysé  dans  lliémi- 
plégie  récente  de  cause  cérébrale.  In  Arch,phys.,  1868.  —  Do  même.  Arthropathie  par  lésion 
du  cerveau.  In  Arch,  phys.,  1868.  —  Du  même.  Contracture  hystérique.  In  Cas,  des  hôp., 
1871,  p.  557  et  sq.  —  Do  même.  Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux.  Paria,  1873.  — 
Du  itMB.  fhtes  inédites  d'un  cours  fait  à  la  Salpélrière  sur  l'hémorrhagie  et  le  ramollisse- 
ment du  cerveau.  —  Du  même.  Mouvement  médical,  1872-73.  fjcçons  recueillies  par  Boohxe- 
TiLLE.  —  D1EULAFOT.  Gaz.  des  hôp.,  1868,  p.  150.  —  Ibid.,  1867,  p.  229.  —  Prévost.  De  la 
déviation  conjuguée  des  yeux  et  de  la  tvlation  de  la  tète,  dans  certains  cas  (T hémiplégie. 
Th.  de  Paris,  1868,  n*  50.  —  Gintrac  (E.).  Cours  théorique  et  clinique  de  pathologie  interne, 
t.  VII,  1868. — Bêhibr.  Ijeçons  cliniques  et  médic.  In  Gaz.  des  hôp. ,  1868,  et  Times  and  Gazette, 
i868.  —  Oluvibr  et  Rahvier.  Nouvelles  observations  pour  servir  à  l  histoire  de  la  leucocy- 
thémie.  In  Arch,  phys.,  1869.  —  Du  mêmk.  De  Vhémorrhagie  cérébrale  dans  la  leucocythémié. 
In  Arch.  physiol.,  1870.  —  IjVbstpbal.  Ueber  kûnstlich erzeugte  secundâre  Degeneration  ein- 
ulnerRûckenmarkstrangç.  In  Virchow's  Arch.,\%^^, —  Jaccood.  Traité  de  pathologie  interne. 
Paris,  1869  Jaccoud  et  Uallopeao.  Hémorrhagies  de  V encéphale.  In  Nouv.  Dict,  de  méd.  et  chir., 
tllll.  Paris,  1870.  "  Bebier  et  Hardt.  Traité  élémentaire  de pathol.  int.,  t.  III,  2«  édit., 
p.  392.  Paria,  1869.  —  Kbllt.  Himblutung  bei  einem  12  Jahr  alten  hnaben.  Hémiplégie. 
Aphasie.  MetUngitis,  In  Lancet,  II,  16  octobre,  p.  541;  1869  et  SchmidVs  Jahrbuch,  iHlO, 
TOI.  CXLV,  p.  50.  —  SoRHAHi.  Ueber  Gehtmapoplexie  von  D'  Giuseppe  Sormani.  In  Hiv, 
clin.,  2«  sér.,  12  déc.  1871  et  Schmidt's  Jahrb.,  1872,  Band  CLY,  p.  21.  —  Larcereaox  et 
Laoerbauer.  Atlas  d' anatomie  pathologique.  Paris,  1871,  p.  253,  434.—  Fbritet.  Du  trem- 
bkmenl.  Th.  d'agrégation,  1872.  —  Boorneville  .  Études  cliniques  et  thermomélriques  sur 
ki  maladies  du  système  nerveux .  Paris,  1872-73.  —  Barrt.  De  Vemploi  de  l'ophlhalmos- 
cope,  etc.  Th.  de  Paris,  1872,  n»  35.  —  Doret.  Sur  la  distribution  des  artères  nourricières  du 
bulbe  rachidim.  In  Arch,  phys.,  1873,  nM  et2;  1872.  —  Du  même.  Note  sur  la  distribution 
des  artères  nourricières  du  cerveau.  In  Mouvement  médical,  1873,  p.  27.  —  IIeobner.  Zur 
Topographie  der  Emàhrungsgebiete  der  einzelnen  Himarterien.  In  Centralblatt  fur  med. 
Hissensch,,  1872,  7  Dec,  n*  52.  —  Gorml  et  Ranvier.  Manuel  d'histologie  pathologique, 
Taris,  1873,  p.  612.  t—  Fooamé  (Ed.).  Recherches  expérimentales  sur  le  fonctionnement  du 
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cerveau.  Paris,  1873.  —  Archambàult.  Diction,  encyclopédique  de»  eciences  médicalet,  ArU 
Ilémorr.  des  méninge»,  %•  série,  t.  YI,  p.  558  ;  1873.  —  Zekseb.  Mouvement  médical,  1873, 
p.  SU. —  Bert.  Action  de  Voir  comprimé.  In  Ac,  de9  $c.,  1873.  —  Desnos.  Soc.  médicale  da 
hôpitaux,  1873.  —  Boocuot  et  DESpais.  Dia,  de  méd.  et  de  thérapeutique,  1873.      P.  Bt. 

VIII.  Ramollissembnt.  Le  oerveau  de  rhomme  adulte,  tel  qu*on  robserre 
chez  les  suppliciés,  et  dans  un  grand  nombre  d'aflections,  où  Ton  peut  dire  qu*il 
reste  en  dehors  du  processus  morbide,  présente  une  consistance  bien  oooDue, 
que  Ton  doit  prendre  pour  type,  et  à  laquelle  il  faut  se  reporter,  toutes  les  fois 
que  l'on  veut  apprécier  d'une  manière  rigoureuse,  les  divers  degrés  du  ramollis- 
sement pathologique.  Pour  ne  pas  compliquer  la  question,  nous  croyons,  devoir 
admettre,  ce  qui  d'ailleurs  est  très-près  de  la  vérité,  que  cette  consistance  est  la 
même,  chez  les  individus  de  tout  âge,  à  l'exception  des  nouveau-nés  et  des  en- 
fants très-jeunes.  Comme  nous  le  dirons  plus  loin,  les  conditions  physiques  et 
histologiques  de  leur  encéphale,  s'éloignent  à  ce  point,  de  ce  qu'elles  sont  aux 
autres  époques  de  la  vie,  qu'il  est  indispensable  de  consacrer  un  chapitre  spécial 
à  l'étude  du  ramollissement  cérébral  tel  qu'on  l'observe  chez  eux. 

Toutes  les  fois  que  la  consistance  du  cerveau  est  moindre  que  celle  prise  pour 
type,  ce  qui  a  lieu  fréquemment,  on  peut  dire  qu'il  est  ramolli;  mab  on  ne  se 
servira  pas  du  terme  de  ramollissement  cérébral^  qui  doit  être  réservé  pour  une 
affection,  très-commune  chez  les  vieillards,  dans  laquelle  la  cérébromalacie  joue 
le  rôlç  capital,  et  dont  les  causes  et  les  manifestations  cliniques,  sont  assez  nette- 
ment caractérisées,  pour  qu'on  lui  donne  une  place  dans  les  cadres  nosologiques. 
C'est  ainsi  qu'ont  pensé  la  plupart  des  auteurs  français  depuis  Rostan,  et  nous 
pensons  comme  eux,  même  après  les  attaques  dont  cette  dénomination  a  été 
l'objet  de  la  part  de  médecins,  d'ailleurs  il  faut  le  dire,  pour  la  plupart  étrangers. 
Une  discussion  en  faveur  de  notre  manière  de  voir,  serait  ici  mal  placée;  elle  se 
présentera  naturellement  à  la  fin  de  notre  travail,  oih  l'on  trouvera  une  ample  jus- 
tification du  titre  que  nous  lui  avons  donné. 

On  doit  se  tenir  en  garde  contre  deux  écueils,  quand  il  s'agit  de  déterminer  si 
la  perte  de  consistance  de  la  substance  cérébrale,  est  d'origine  pathologique  ;  car 
elle  peut  être  le  résultat  de  la  décomposition  cadavérique,  ou  d'un  accident,  su^ 
venu  pendant  les  manœuvres  destinées  à  extraire  l'encéphale  de  la  boîte  osseuse. 

Il  y  a  peu  de  chose  à  dire  de  ce  dernier  cas.  La  pulpe  nerveuse  est  alors  broyée 
superficiellement,  sans  changement  de  coloration,  sur  une  petite  étendue,  ou  en 
une  série  de  points,  correspondant  à  la  ligue  suivant  laquelle  l'ouverture  du  crâne 
a  été  faite. 

Pour  ce  qui  est  de  l'action  des  agents  extérieurs,  qui  commence  aussitôt  aprè 
la  mort,  il  n'est  pas  toujours  facile  d'en  faire  la  part.  Elle  est  activée  par  une  tem- 
pérature élevée  et  par  la  longue  durée  du  temps  qui  s'écoule  entre  le  décès  et 
l'examen  cadavérique.  Ce  qui  augmente  la  difficulté  de  l'appréciation  que  l'on  en 
doit  faire,  c  est  que,  dans  mainte  circonstance,  elle  est  en  quelque  sorte  préparée 
par  la  maladie  ;  car  des  encéphales,  se  trouvant  dans  des  conditions  identiques, 
pour  ce  qui  est  de  la  saison,  de  la  température  et  du  temps  qui  s'est  écoulé  depuis 
la  mort  jusqu'au  moment  de  l'examen,  présentent  parfois  de  grandes  différences 
dans  leur  consistance,  suivant  les  affections  diverses  auxquelles  ont  succombé  les 
malades. 

M.  Cruveilhier  raconte,  dans  son  Traité d*anatOMie  pathologique  (t.  lY,  p.  394), 
qu'à  l'autopsie  d'un  individu  mort  dans  une  attaque  d'épilepsie,  aspbyué  par  h 
pénétration  des  aliments  dans  les  voies  respiratoires,  au  mois  de  juin,  on  trouva  à 
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Tautopsie  Taite  avant  24  heures,  toute  la  masse  encéphalique  convertie  en  une 
bouillie  diflluente.  H.  Durand-Fardel  parle  de  Tautopsie,  faile  40  heures  après  la 
mort  et  par  un  temps  assez  chaud,  d*une  femme  de  soixante-cinq  ans,  qui  avait 
succombé  dans  le  marasme,  à  une  affection  organique  du  foie,  sans  symptômes  du 
côté  du  cerveau,  et  chez  laquelle  ce  viscère  étiit  dans  un  tel  état  de  ramollisse- 
ment que,  placé  sur  la  main,  les  doigts  y  pénétraient  par  sa  seule  pesanteur.  Celui 
d'un  aulre  cadavre,  examiné  7Q  heures  après  la  mort  et  24  heures  après  Tau- 
topsie,  était  loin  de  cet  état  de  mollesse. 

Quoi  qu*il  en  soit  de  ces  faits  particuliers,  on  doit  soupçonner  Faction  cadavé- 
rique, toutes  les  fois  que  Tencéphale  est  ramolli  dans  sa  totalité,  et  que  les  autres 
viscères  sont  atteints  de  la  même  manière,  bien  qu*il  n*y  ait  aucun  autre  signe 
de  putréfaction. 

Anatovib  pathologique.  Nous  devons  examiner  successivement  :  1®  les  lésions 
du  cerveau,  de  ses  vaisseaux  et  de  ses  enveloppes  ;  2®  celles  des  autres  organes, 
lorsque,  par  quelque  lien,  elles  se  rattachent  au^  premières.  Gomme  on  le  com- 
prend, rimportance  de  ces  altérations  est  bien  différente.  Celles  de  Tappareil 
nerveux  occupent  le  premier  rang,  et  c'est  par  elles  que  nous  allons  corn* 
mencer. 

Les  caractères  anatomiques  du  ramollissement,  varient  avec  son  âge  ;  et  Ton  ne 
peut  bien  le  connaître,  qu'en  Tétudiant  aux  différentes  époques  de  son  évolution. 
Or,  de  toutes  ces  périodes,  celle  que  Ton  rencontre  le  plus  rarement  dans  la  pratique 
journalière  des  nécropsies,  est  celle  du  début  ;  aussi,  nous  aiderons-nous,  pour  la 
faire  connaître,  de  ce  que  Ton  a  observé  sur  les  animaux.  Cette  source  de  rensei- 
gnements a  été  très-heureusement  exploitée  depuis  quelques  années,  et  les  résul- 
tats qu'elle  a  fournis,  ont  jeté  une  vive  lumière  sur  quelques  points  encore  fort 
obscurs,  de  la  question  pathologique  que  nous  étudions. 

Décrire  une  lésion,  quelle  qu'elle  soit,  est  toujours  malaisé;  mais,  pour  celle 
qui  nous  occupe,  la  difGculté  est  particulièrement  grande  ;  car  ce  ne  sont  pas 
seulement  le  volume,  la  couleur,  la  forme  du  cerveau,  qui  ont  subi  des  modifi- 
cations, mais  encore  et  surtout  la  consistance.  Et,  pour  exprimer  ce  changement, 
pour  le  faire  conndtre,  les  descriptions  les  plus  minutieuses  restent  insuffisantes. 
Des  planches,  fussent-elles  d'une  grande  exactitude,  ne  peuvent  ici  suppléer  le 
voir  et  le  toucher. 

Quand  on  examine  la  substance  cérébrale  peu  de  temps  après  qu'elle  a  été 
atteinte,  par  exemple  au  bout  de  24  heures,  on  constate  qu'elle  a  perdu  sa  fermeté 
habituelle,  et  ((u'elle  présente,  comme  on  l'a  dit,  quelque  ressemblance  avec  une 
gelée  tremblotante.  Bientôt,  son  volume  augmente  et  sa  mollesse  s'accentue,  ame- 
nant la  déformation  du  viscère.  Les  circonvolutions  sont  aplaties,  comme  on  le 
voit,  aussitôt  après  l'ablation  de  la  calotte  crânienne  et  la  section  de  la  dure-mère, 
et  les  anfractuosités  tendent  à  disparaître.  Cela  est  d'autant  plus  manifeste,  que 
le  ramollissement  est  plus  superficiel  ;  et  lorsqu'il  est  limité  à  la  substance  médul- 
laire, il  est  rare  que  les  plis  cérébraux  perdent  leur  relief. 

Quand  le  mal  est  très-étendu,  si  Ton  vient  à  comprimer  la  région  tuméfiée, 
on  y  perçoit  une  sorte  de  fluctuation,  et  si,  après  avoir  extrait  l'encéphale  de  h 
cavité  osseuse,  on  le  place  sur  une  table,  l'hémisphère  atteint,  au  lieu  de  conserver 
sa  forme,  s'affabse  et  s'étale.  Vient-on  à  y  pratiquer  des  coupes,  les  surfaces  de 
section  ne  restent  pds  planes  et  leurs  angles  s'arrondissent.  Enfin,  la  cohésion  du 
tissu  s'amoindrissant  chaque  jour,  il  se  trouve  bientôt  réduit  en  une  bouillie  dif- 
lluente. Un  bon  réactif  de  la  lésion  est  un  filet  d'eau,  dont  on  peut  graduer  le  vo- 
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luroe  et  la  force  de  projection.  II  est  surtout  utile  pour  eu  déterminer  les  limites. 
Son  action  est  faible  dans  les  premières  périodes  ;  mais,  dès  que  la  consistance  est 
profondément  atteinte,  le  liquide  sépare  et  même  détache  et  entraîne  des  lam- 
beaux du  tissu  nerveux. 

La  couleur  des  parties  malades  n'est  pas  toujours  la  même.  Elle  peut  n*étre  pas 
modifiée,  comme  cela  arrive  surtout  pom*  la  substance  blanche  ;  d  où  le  nom  de 
ramjllissement  blanc,  donné  à  cette  variété,  qui  se  montre  habituellement  chez  les 
individus  cachectiques,  par  exemple  chez  les  femmes  cancéreuses  de  la  Salpêtrière, 
arrivées  à  la  dernière  période  de  leur  maladie  (Charcot).  Mais  ces  cas  sont  excep- 
tionnels, et  presque  toujours,  on  observe  une  coloration  d'un  rouge  uniforme  on 
pointillé,  souvent  plus  foncée  à  la  périphérie  qu'au  centre,  et  due  à  la  congestion 
des  vaisseaux,  ou  au  mélange  d*une  certaine  proportion  d'hématies,  à  la  substance 
nerveuse. 

Quand  la  rougeur  est  pointillée,  les  taches  reconnaissent  pour  cause  de  petites 
extravasations  sanguines,  qui  tantôt  sont  nettement  circonscrites  et  ne  dépassent 
pas  la  gaine  lymphatique,  et  qui,  dans  d'autres  cas,  se  forment  par  la  nipture 
totale  du  vaisseau  et  le  mélange  du  sang  à  la  matière  pulpeuse  du  foyer,  dont  U 
teinte  peut  alors  devenir  très-foncée.  Parfois  même,  cette  hémorrhagie  prend  des 
proportions  considérables,  et  le  sang  fait  irruption  dans  les  ventricules  ou  dans  la 
cavité  arachnoïdienne. 

Ce  sont  des  cas  de  cette  espèce,  qui  ont  fait  croire  à  Rocheux,  que  l'hémorrhagie 
cérébrale  était  toujours  préparée,  par  une  perte  de  consistance  de  la  région  où  elle 
se  produisait;  et  qui  lui  ont  suiîgéré,  pour  qualifier  cet  état  du  tissu  encéphalique, 
la  dénomination  de  ramollissement  hémorrhagipare.  Tombant  dans  une  erreur 
commune,  cet  observateur  a  pris  pour  le  fait  capital,  un  accident  habituel,  mais 
secondaire.  Il  s'est  trompé  doublement,  puisque  d*une  part,  considérant  comme 
de  vétilables  hémorrhagies,  des  ramollissements  compliqués  d'extrava^ation  son* 
guine,  il  a  cru  que  la  perte  de  consistance,  n'était  qu'un  travail  préparatoire  de 
Ja  rupture  vasculaire;  et  que,  d'un  autre  côté,  en  présence  d'une  hémorrhagie 
primitive,  il  en  a  cherché  la  cause,  dans  une  mollesse  préalable,  dont  il  trouvait 
la  trace  à  la  périphérie  du  foyer.  Or  ce  fait,  loin  d'être  primitif,  est  une  consé- 
quence de  la  déchirure  de  la  trame  nerveuse,  qui  s'imprègne  de  sang  et  s'altère 
rapidement. 

Les  modifications  précédentes  appartiennent  à  la  période  qui  suit  de  près  le 
début;  plus  tard,  la  matière  du  foyer  devient  de  plus  en  plus  diffluente  et  preml 
une  teinte  jaunâtre.  Quand  on  la  fait  disparaître  par  le  lavage,  elle  laisse  à  nu  de 
nombreux  filaments  vasculaires.  Pour  M.  Duraiid-Fardel,  cette  lésion,  qu'il  ap- 
pelle le  ramollissement  pulpeux,  est  une  sorte  de  transition  entre  les  deux  périodes- 
principales,  qu'il  qualifie  d'aidé  et  de  chronique.  Cette  division  est  trop  tran- 
chée. Car  c'est  par  des  modifications  graduelles  et  continues,  que  les  foyers  changent 
d'aspect.  Et  les  différences  qu'ils  présentent  aux  deux  périodes  susindiquées,  ne 
sont  pas  de  celles  qui  d'ordinaire,  motivent  la  distinction  des  lésions  d'un  même 
processus,  en  aiguës  et  en  chroniques. 

Nous  avons  dit  qu'au  début,  la  coloration  des  parties  altérées,  était  à  peu  prè» 
la  même  dan^  les  deux  substances.  Il  n'en  est  pas  de  même  quand  le  mal  est  ancien  ; 
et  si  parfois  la  substance  grise  des  centres,  se  comporte  comme  la  blanche,  celle 
des  circonvolutions  subit  des  transformations  tout  à  fait  spéciales,  et  que  l'on  ne 
rencontre  pas  dans  les  autres  régions  de  l'encéphale.  Aussi,  est-il  indispensable  de 
décrire  séparément  le  ramollissement  de  la  substance  grise  corticale  et  celui  du 
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tissu  médullaire.  M.  Durand-Fardel  a  nettement  distingué  et  bien  décrit,  les  diffé- 
rences que  présentent  dans  ces  deux  sièges,  les  foyers  anciens. 

n  désigne  ceux  des  circonvolutions  sous  le  nom  de  plaques  jauneSy  parce 
qu'elles  présentent  en  effet,  Tapparence  de  plaques  soit  arrondies,  soit  allongées, 
couronnant  les  plis,  ou  pénétrant  dans  les  anfractuosités.  Rarement  moins  larges 
qu'une  pièce  d'un  franc,  elles  peuvent  l'être  beaucoup  plus.  Toute  saillie  s'efiace 
à  leur  niveau,  mais  il  est  exceptionnel  que  l'on  y  observe  une  dépression .  Elles 
ont  une  teinte  jaune  chamois  ou  ocreuse.  Molles  au  toucher,  formant  des  plis, 
quand  on  passe  le  doigt  sur  elles,  on  quand  on  imprime  au  cerveau  un  mouve- 
ment de  totalité,  elles  ont  été  assez  justement  comparées  à  une  peau  mouillée. 
Loin  d'être  friables,  comme  le  sont  les  parties  altérées  dans  la  première  période, 
elles  ont  une  cohésion  notablement  supérieure  à  celle  des  parties  voisines  ;  aussi 
résistent-elles  aux  tractions,  et  les  voit-on  se  déprimer  sous  la  lame  de  l'instrument, 
quand  on  cherche  à  les  entamer.  L'eau  en  jet  ne  peut  les  dissocier.  D'ordinaire, 
elles  tranchent  nettement  sur  la  substance  saine,  dans  laquelle  elles  se  trouvent 
enchâssées,  leur  épaisseur,  sans  atteindre  toujours  celle  de  la  couche  grise  des 
circonvolutions,  la  dépasse  parfois.  La  pie-mère  qui  les  recouvre,  peut  être  enlevée 
sans difQculté  dans  un  certain  nombre  de  cas,  mab  il  arrive  aussi,  qu'en  cherchant 
à  détacher  cette  membrane,  on  arrache  lu  plaque  jaune,  par  fragments  ou  dans 
toute  son  étendue.  Cela  tient  en  général,  à  ce  que,  la  méninge  est  épaissit?  d'une 
manière  notable.  Autour  des  plaques,  on  trouve  un  ramollissement  moins  avancé, 
ou  une  véritable  perte  de  substance,  une  sorte  d'ulcération  chronique,  limitée  à 
l'épaisseur  de  la  couche  corticale  ou  empiétant  sur  la  substance  blanche.  Au-dessous 
d'elles,  cette  dernière  est  rarement  saine  ;  elle  est  ramollie,  et  d'une  teinte  rouge 
00  jaunâtre,  avec  l'apparence  que  prennent  dans  cette  région,  les  anciens  foyers. 
Il  est  assez  difficile  de  préciser  l'époque  à  laquelle  elles  se  trouvent  constituées. 
D'après  quelques  observations,  on  peut  admettre  qu'elles  existent  déjà  deux 
mois  après  l'attaque  ;  et  dans  un  cas  de  ramollissement  provoqué  sur  un  chien, 
par  l'injection  dans  une  artère,  de  graines  de  tabac,  MM.  Prévost  et  Gotard,  ont 
trouvé  que  la  lésion  présentait  tous  les  caractères  de  la  plaque  jaune,  dès  le 
trente-cinquième  jour. 

Quand  le  mal  est  très-ancien,  et  que  la  substance  médullaire  est  lésée  dans  une 
grande  étendue  au-dessous  de  la  plaque,  il  peut  se  faire  que  celle-ci  disparaisse 
graduellement,  ne  laissant  d'autre  trace  qu'une  couche,  celluleuse,  légèrement 
vascularisée,  ou  de  petits  îlots,  isolés  par  un  travail  ulcératif,  qui  en  a  détruit  la 
plus  grande  partie. 

Dans  les  centres  hémisphériques,  les  foyers  de  ramollissement  diffèrent  d'une 
manière  notable  de  ceux  qui  viennent  d'être  décrits,  et  prennent  en  général  un 
aspect,  qui  leur  a  fait  donner  par  M.  Durand-Fardel,  la  dénomination  dHnfiltration 
cellTileuse,  Avant  lui,  cette  lésion  avait  été  vue  et  décrite  par  quelques  observa* 
leurs,  parmi  lesquels  nous  citerons  MM.  Gendrin,  Bouillaud  et  Gruveilhier.  Lalle- 
mand  l'avait  même  comparée  à  ime  sorte  de  tissu  cellulaire  infiltré  de  sérosité; 
ma»  il  faut  bien  le  dire,  aucun  d'eux  n'avait  saisi  toute  son  importance,  et  ne  lui 
avait  doimé  sa  véritable  signification. 

Le  volume  de  ces  foyers,  peut  ne  pas  dépasser  celui  d'une  noisette,  mais  on  les- 
a  vus  s'étendre  à  un  lobe,  et  même  à  un  hémisphère  tout  entier.  Ils  sont  limités 
par  une  membrane  kystique  de  la  paroi  interne  de  laquelle  partent  dans  toutes- 
les  directions,  des  filaments  vasculaires  et  celluleux,  qui  s'entre-croisent  et  for- 
ment une  sorte  de  tissu  aréolaire,  dont  les  intervalles  sont  remplis  par  une  matière 
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fluide  et  blanchâtre,  comparée  par  M.  Cruveilhier  à  du  lait  de  chaux.  Cette  tnme 
fibro-vasciilaire  est  tatilôt  lâche  et  sans  cohésion;  Untôt  très-dense.  Sa  couleur  par- 
fois grisâtre,  peut  élre  blanche  ou  d*un  jaune-clair.  Ses  vaisseaux  sont  isolés  ou 
accolés  à  des  lames  fibreuses.  Quand  le  liquide  a  été  résorbé,  elle  se  trouve  réduite 
â  un  tissu  jaune  celluleux,  qui  présente  une  grande  analogie  avec  celui  des  plaques 
jaunes,  ou  des  anciens  foyers  hémorrhagiques. 

Le  liquide  laiteux  peut  être  à  peu  près  limpide  ou  tout  à  fait  louche;  auquel  cas, 
U  contient  une  poussière  très-ténue  qui  se  dépose  au  fond  du  vase  où  on  l'a  intro- 
duit. Quelquefois  il  tient  en  suspension  des  flocons  blanchâtres,  qui  sont  des  frag- 
ments désorganisés  de  la  substance  nerveuse.  Sa  quantité  est  très-variable  suivant 
la  capacité  des  lacunes  ;  dans  certains  cas,  en  effet,  il  sufût  de  pratiquer  une 
incision  au  niveau  du  lOyer,  pour  le  voir  s*écouler  en  abondance,  tandis  que  dans 
d  autres,  il  est  nécessaire  de  comprimer  la  partie,  pour  en  obtenir  quelques 
goulies. 

Autour  des  foyers,  la  substance  cérébrale  peut  être  ramollie,  mais  le  plus  sui- 
vent, elle  a  sa  consistance  normale. 

MM.  Durand-Fardel  et  Dechambre  ont  rencontré  chez  quehjues  malades,  une 
forme  de  l'infiltration  celluleuse  qu'ils  ont  considérée  comme  le  dernier  terme  du 
travail  morbide.  Elle  se  présente  sous  deux  aspects  diiïéreitts.  Tantôt  c'est  un  kyste 
à  parois  indurées,  rempli  par  un  liquide  séreux  ou  semblable  à  du  lait  de  cliaux; 
tantôt  c'est  une  véritable  cicatrice  blanche,  étoilée  ou  linéaire. 

A  côté  des  lésions  précédentes,  il  faut  placer  celles  que  Ton  a  décrites  sous  les 
noms  de  lacunei  et  (ïéiat  criblé.  11  est  vrai  qu'elles  sont  beaucoup  plus  rares  dans 
les  centres  ovales,  que  dans  la  couche  optique  et  le  porps  strié  ;  mais  comme  ou 
les  y  a  observées  quelquefois,  nous  devons  en  parler.  Elles  consistent  en  de  petites 
cavités,  dont  le  volume  varie  depuis  celui  d'une  tète  d'épingle  jusqu'à  celui  d'un 
petit  pois,  et  qui  contiennent  un  liquide  séreux.  M.  Durand-Fardel  les  attribue 
à  une  dilatation  des  vaisseaux,  consécutive  à  des  congestions  cérébrales  répétées. 
U  nous  seinble  plus  juste,  à  l'exemple  de  MM.  Prévost  et  Cotard,  d'en  faire  de 
petits  foyers  de  ramollissemect,  comme  on  y  est  naturellement  engagé,  soit  par 
leur  aspect,  soit  par  leur  constitution  histologique. 

Après  avoir  dit  comment  se  présente  la  substance  cérébrale  ramollie,  quand  on 
l'examine  à  l'aide  du  couteau  et  du  scalpel,  et  sans  aucun  instrument  grossissant, 
nous  devons  rechercher  de  quel  secours  pour  son  étude,  nous  est  l'emploi  du 
microscope. 

U  nous  montre  qu'au  début,  les  éléments  du  tissu  sont  dissociés  ;  que  des  frag- 
ments de  tubes  nerveux  sont  mêlés  à  des  hématies  et  â  de  la  myéline,  et  quebieu- 
lôt  on  voit  apparaître  des  corps  granuleux  et  de  la  graisse  s'accumuler  autour  des 
petits  vaisseaux.  Ces  changements  se  produisent  avec  une  grande  lapidité,  puisque 
dans  une  observation  dont  parle  M.  Poumeau,  ik  avaient  commencé  à  se  produire 
vingt-deux  heures  a^rès  la  mort.  MM.  Prévost  et  Cotard  qui  les  ont  étudiés  afee 
beaucoup  de  soin,  ont  trouvé  des  corps  granuleux  chez  des  individus  qui  avaient 
succombé  trois  jours  après  le  début,  et  ils  ont  vu  qu'il  en  était  de  même  dans 
leurs  expériences  sur  les  animaux. 

Plus  tard,  les  cellules  nerveuses  et  les  débris  des  tubes  4  myéline  subissent  la 
transformation  graisseuse.  D'abord  la  moelle  se  coagule  autour  du  cylindreaxe; 
puis  elle  s*échappe  et  se  présente  sous  des  aspects  variés;  ce  sont  des  blocs,  renflés 
en  forme  de  massue,  lobules,  pelotonnés,  ou  présentant  un  grand  nombre  d'appen- 
dices renflés  ;  enfin  on  ne  trouve  plus  que  des  spliérules  grasses.  Le  réticulum  coo- 
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jonctif  subit  le  même  travail  de  régreàsion  ;  ses  cellules  deviennent  des  corps  gra- 
nuleux» et  sa  subslance  fondamentale  se  dissout  directement  et  d'une  manière  sen- 
sible. Aussi,  voit-on  partout  les  globules  gras  isolés  et  les  corpuscules  de  Glûge 
se  multiplier  et  devenir  plus  volumineux,  par  Tadjonction  de  grosses  gouttes 
d*huile.  La  graisse  qui  se  montre  ainsi  dans  toute  retendue  de  la  région  malade» 
affecte  une  prédilection  particulière,  pour  le  voisinage  des  vaisseaux  ;  et  on  la  voit 
s'accumuler  autour  d*eux,  en  forme  de  manchon.  Elle  est  contenue  dans  la 
gaîne  lymphatique  qu'elle  di&tend  en  certains  points,  de  manière  à  lui  donner 
une  apparence  variqueuse. 

Le  tissu  vasculaire  proprement  dit,  peut  rester  longtemps  indemne,  mais  il 
arrive  aussi  qu'on  le  trouve  granuleux  et  même  en  régression  graisseuse. 

Pendant  que  la  stéatose,  par  une  marche  progressive,  fait  aind  disparaître  la 
trame  nerveuse,  on  constate,  dans  certaines  régions  du  foyer,  un  travail  d'une 
autre  espèce.  C*est  une  multiplication  des  noyaux  de  la  névroglie  et  des  tuniques 
vasculaires.  Ainsi  se  produisent  ces  cellules  embryonnaires  parfois  si  nombreuses, 
qui  existent  dans  les  foyers  anciens,  les  parois  de  leur  Ayste  périphérique  et  les 
trabécules  celluleuses  qui  donnent  à  leur  ^  cavité  lapparence  aréolaire  que  nous 
aïons  signalée. 

Quant  au  fluide,  que  l'on  a  comparé  à  du  lait  de  chaux,  il  est  essentiellement 
constitué  ^ar  un  liquide,  qui  tient  en  suspension  des  particules  graisseuses  libres, 
des  corps  granuleux,  descrbtaux  d'hématoïdiue,  des  grains  d'bématosine  réunis 
en  masses  de  grosseur  variable,  en  général  plus  abondants  dans  les  plaques 
jaunes  que  dans  Tinûltration  celluleuse,  et  dtis  corps  amyloides. 

Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  signaler  la  ressemblauce  et  les  autres  rapports,  qui 
existent  entre  les  foyers  de  ramollissement  et  ceux  de  Tliémorrhagie  cérébrale  ; 
il  en  sera  parlé  beaucoup  plus  naturellement  à  propos  de  cette  dernière  alTection. 
Toutefois,  nous  devons  dire  qu'une  irruption  de  sang  peut  se  faire  dans  un  ancien 
foyer  de  ramollissement,  et  Ton  a  fait  remarquer  avec  raison,  que  seules,  ces 
cérébromalades  méritaient  la  qualification  d'hémorrhagipares,  que  Rocheux 
attribuait  à  toutes  les  altérations  de  la  pulpe  nerveuse,  consécutives  aux  hémor- 
rhagies  primitives. 

Après  les  lésions  de  la  substance  cérétrale,  celles  du  système  vasculaire  encépha- 
lique tiennent  le  premier  rang  ;  aussi,  c'est  par  leur  examen  que  nous  allons  pour» 
suivre  cette  étude  ;  et  nous  passerons  successivement  en  revue  l'état  des  artères, 
des  Teines,  des  sinus  veineux  et  des  capillaires. 

Les  artères  sont  fréquenunent  oblitérées  ;  par  le  fait  de  la  lésion  de  leur  pa- 
roi, par  un  corps  obturateur,  ou  par  la  combinaison  de  ces  deux  causes.  Hais 
nous  n'avons  à  décrire  ici,  ni  la  thrombose,  ni  l'embolie,  ni  l'athérôme  des 
artères;  et  nous  devons  nous  contenter  d'indiquer  brièvement  les  particularités, 
qui,  dans  l'histoire  de  ces  états  pathologiques,  se  rattachent  d'une  manière  immé- 
diate au  ramollissement  cérâ>ral. 

L'athérôme  artériel  est  une  de  ces  lésions  qui  se  développent  presque  fatalement 
cbes  l'homme,  et  dont  les  progrès  sont  dans  une  relation  directe  avec  l'âge.  Par-< 
fois  il  reste  inofleosif,  mais  il  est  toujours  menaçant  pour  la  santé  et  la  vie  du 
vieillard  ;  et  parmi  les  conséquences  graves  qu'il  peut  entraîner,  il  n'en  est  pas  de 
plus  redoutable  que  le  ramollissement*  Rarement  il  produit  une  oblitération  com* 
plète  des  vaisseaux  ;  mais,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  il  peut  atteindre  à  la 
fois  un  grand  nombre  débranches,  et,  d'ailleurs,  il  agit  surtout  en  déterminant  à  la 
face  interneducanalartériel,desinégalilés  qui  provoqucntlaformationd'unthrombus 
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D'après  M.  Lancereaux,  qui  s*appuie  sur  des  faits  lui  appartenant,  et  sur  d'autres 
empruntés  à  MM.  Peacock  et  Bristowe,  Tendartérite  doit  prendre  place  parmi  les 
lésions  étudiées  ici,  au  même  titre  que  la  précédente,  attendu  qu^elle  peut  aussi 
amener  la  coagulation  du  sang,  dont  les  éléments  se  trouvent  alors  mêlés  dans 
le  caillot,  à  des  produits  inflammatoires. 

Dans  les  cas  où  l'on  trouve  un  erobolus  artériel,  il  est  en  général  situé  sur  un 
point  assez  éloigné  du  foyer  de  ramollissement  ;  ce  qui  prouve,  lorsqu'il  est  con- 
stitué par  un  caillot,  qu'il  ne  peut  être  attribué,  suivant  une  explication  donnée 
par  H.  Durand-Fardel,  à  une  ailérite  de  voisinage.  Souvent  il  adhère  aux  parois  dn 
vaisseau,  par  un  exsudât  de  nouvelle  formation,  dû  à  l'irritation  provoquée  par  sa 
présence.  Qu'il  y  ait  dans  toute  sa  masse  ou  à  sa  périphérie  seulement,  du  sang 
coagulé,  il  a  une  teinte  rosée,  avec  des  taches  pâles,  ou  bien  il  est  tout  à  fait  gri- 
sAtre,  friable,  grenu,  constitué,  comme  toutes  les  coagulations  sanguines  en  ré- 
gression, par  des  débris  d*hématies,  des  granulations  protéiques  et  de  la  graisse. 
Le  noyau  embolique  varie 'avec  son  point  de  départ,  qui  est  d'ordinaire  dans  le 
cœur  et  l'aorte,  et  beaucoup  plus  rarement  dans  les  veines  pulmonaires.  Dans  le 
premier  cas,  il  est  constitué  par  des  débris  valvulaires  ou  fibrineux,  ou  par  ceux 
résultant  de  la  désagrégation  d'anciens  caillots  ;  et,  dans  le  second,  par  des  fng- 
ments  d'athérômes  ulcérés  ou  de  thrombus.  Si  d'ordinaire  on  retrouve  Temboliis 
qui  a  été  la  cause  du  ramollissement,  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  d'après 
Basse  et  Bamberger,  qui  l'ont  vu  disparaître  complètement. 

De  toutes  les  artères  encéphaliques,  les  sylviennes  sont  celles  où  Ton  rencontre 
le  plus  souvent  les  corps  migi*aleurs.  C'est  ainsi  que,  sur  44  cas  de  ramollissement 
embolique,  M.  Lancereaux  a  trouvé  que  24  fois  la  cérébrale  moyenne  était  obli- 
térée. D'autres  observateurs  ont  fait  la  même  remarque  ;  et  dans  leurs  expéiienoes, 
MM.  Prévost  et  Cotard  ont  vu  que  c'était  au  niveau  des  sylviennes  que  s'accumo- 
laient  de  préférence  et  en  plus  grande  masse,  les  graines  de  tabac  qu'ils  introdui- 
saient dans  le  système  artériel  à  l'aide  d'injections. 

Nous  avons  déjà  mentionné  l'altération  des  capillaires,  mais  il  est  nécessaire  d'y 
revenir.  Jusqu'ici,  en  effet,  nous  l'avons  comme  englobée  dans  la  déchéance  com- 
mune de  la  substance  cérébrale,  admettant  qu'elle  reconnaissait  la  même  cause  et 
évoluait  avec  elle.  C'est  de  cette  façon  que  l'on  doit  très-certainement,  dans  la 
majorité  des  cas,  envisager  les  lésions  de  cette  portion  du  système  circulatoire, 
car  il  est  exceptionnel  qu'on  les  rencontre  en  dehors  des  limites  de  la  partie  ma- 
lade ;  mais  comme  dans  quelques  faits,  l'état  des  capillaires  a  pu  être  considéré 
comme  antérieur  au  ramollissement  et  comme  sa  cause,  nous  devons  y  insister. 

MM.  Robin,  Paget  et  Laborde  ont  appelé  l'attention  sur  l'état  granulo-graisseux 
des  capillaires  cérébraux  chez  les  vieillards  et  sur  le  rôle  qu'il  pouvait  jouer  dans 
la  genèse  de  la  lésion  qui  nous  occupe.  Tantôt  la  graisse  envahit  la  paroi  du  vais- 
seau, tantôt  elle  s'accumule  autour  de  lui,  de  manière  à  constituer  une  enTelo(^ 
épaisse  et  telle  qu'il  en  résulte  une  gêne  notable  dans  les  fonctions  de  ce  canal. 
H.  Laborde  a  également  décrit  certaines  dilatations  anévrysmatiques  des  capillaires, 
qu'il  qualifie  d'état  moniliforme.  Suivant  MM.  Prévost  et  Cotard,  cet  état  est  pas- 
sager,  comme  l'hyperhémie  qui  le  provoque,  et  ne  laisse  d'autre  trace  que  des 
amas  d'hématies  groupées  le  long  des  capillaires.  Us  l'ont  vu  se  produire  dans  leurs 
expériences.  Tantôt  la  dilatation  occupe  le  pourtour  tout  entier  du  vaisseau,  tantôt 
on  ne  la  constate  que  sur  un  point  assez  limité.  Quand  la  paroi  se  rompt,  le  sang 
envahit  habituellement  la  substance  cérébrale,  mais  il  peut  se  faire  qu'il  ne  dépasse 
pas  la  gaine  lympliatique  ;  alors  il  se  développe  là,  suivant  la  remarque  de 
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M.  Cbrcof,  un  véritable  aiiévrysme  disséquant.  Dans  ces  cas  d'ailleurs,  le  lissu 
des  capillaires  est  sain,  et  Ton  n*y  distingue  d*autre  anomalie  que  la  dilatation. 
De  même  que  les  artères,  ces  uns  canaux  peuvent  être  obstrués  par  des  corps 
emboHques,  consécutivement  à  la  rupture  d'un  kyste  ûbrineux,  d*un  abcès  athérô- 
mateux,  ou  par  le  fait  d'une  endocardite  ulcéreuse.  M.  Lancereaux,  dans  sa  thèse, 
rapporte  une  observation  dans  laquelle  on  voyait  plus  particulièrement  dans  le  lobe 
cérébral  droit  et  au  voisinage  de  la  substance  grise,  plusieurs  petits  foyers,  d'une 
étendue  de  1  à  5  centimètres,  où  la  substance  nerveuse,  moins  consistante,  se 
iaisait  remarquer  par  sa  coloration  rougeâtre.  Les  capillaires  étaient  très-apparents, 
et  le  microscope  montrait  que  les  plus  gros  étaient  remplis  par  une  substance  fme- 
ment  granuleuse,  insoluble  dans  l'acide  acétique  et  l'étlier.  Elle  avait  très-proba- 
blement pour  origine,  deux  plaques  jaunes  ramollies  de  la  région  auriculaire,  car 
sa  constitution  était  identiiiue  à  celle  de  ces  plaques.  Le  même  auteur  parle  d'un 
cas  de  ramollissement  du  cerveau,  avec  calcification  des  capillaires  encéphaliques, 
observé  par  M.  Delacour  (Gazette  des  Hôpitaux,  1850,  p.  107),  sur  un  vieillard 
de  81  ans,  à  peu  près  imbécile  depuis  longtemps,  et  atteint  d'impotence  des  mem- 
bres, avec  incontinence  des  urines  et  des  matières  fécales.  En  promenant  le  doigt 
sur  une  coupe  faite  au  niveau  du  centre  ovale  de  Vieussens,  on  sentait  une  foule 
de  petites  aspérités  dures  et  on  apercevait  un  grand  nombre  de  points,  faisant 
une  saille  de  1  à  2  millimètres.  Plusieurs  de  ces  indurations,  suivies  avec  soin,  se 
cootinuaient  toujours  avec  des  vaisseaux,  qui  après  un  certain  trajet,  avaient  des 
parois  souples  et  une  cavité  libre  ;  ce  qui  prouve  qu'elles  étaient  formées  par 
des  capillaires  convertis  en  petites  tiges  dures  et  cassantes.  Les  deux  corps  striés, 
où  cette  lésion  vasculaire  était  aussi  très-avancée,  avaient  subi  une  désorganisation 


Ce  n'est  pas  avec  le  ramollissement  cérébral,  mais  avec  Fapoplexie  capillaire  et 
l'héffiorrhagie  méningée,  que  l'on  rencontre  des  amas  de  matière  pigmentaire 
dans  les  vaisseaux  d'un  très-petit  calibre  ;  aussi  laisserons-nous  de  côté  ce  mode 
d'obstruction  du  système  circulatoire  encéphalique. 

Il  nous  reste  à  parler  des  altérations  du  système  veineux.  Elles  consistent  en 
thromboses  oblitérantes,  et  presque  toujours  le  ramollissement  qu'elles  provoquent, 
s'accompagne  d'hémorrliagie  sous-arachnotdienne  et  de  foyers  d'apoplexie  capil- 
laire. Au  lieu  d'avoir  la  forme  d'un  coin  ou  d'une  pyramide,  comme  dans  les  cas  où 
ils  sont  est  le  résultat  d'une  oblitération  artérielle,  les  foyers  ressemblent  à  des 
plaques  plus  ou  moins  étendues,  qui  occupent  la  surface  deà  hémisphères  ;  la 
substance  grise  étant  beaucoup  plus  souvent  atteinte  que  la  blanche.  Un  autre  fait 
également  digne  d'attention,  c'est  que  d'ordinaire,  surtout  d:ins  le  cas  d'obstruc- 
tion des  sinus,  les  lésions  sont  symétriques.  La  congestion  est  générale  et  le  tissu 
malade  est  d'un  rouge  très-foncé  ou  môme  lie  de  vin,  rempli  de  capillaire» 
gorgés  de  sang  et  présentant  des  anévrysmes  disséquants,  identiques  à  ceux  ob- 
servés dans  le  ramollissement  rouge  à  obstruction  artérielle  ;  et  à  ce  propos» 
MH.  Prévost  et  Cotard,  remarquent  justement,  que  la  ressemblance  de  ces  lésions 
des  capillaires,  dans  les  cas  d'obstruction  veineuse,  où  leur  origine  mécanique  ne 
saunât  être  contestée,  avec  celles  où  l'obstruction  est  artérielle ,  doit  faire  ad- 
mettre que  dans  cette  dernière  drconstance,  le  mode  de  production  est  secondaire, 
consécutif,  à  une  congestion  ;  et  que  l'on  ne  doit  pas  y  voir  la  cause  du  ramollisse» 
ment,  mais  un  résultat  de  cette  cause. 

Là  se  termine  ce  que  nous  avions  à  dire  des  altérations  essentielles  ;  celles  qu'il 
nous  faut  maintenant  décrire,  sont  d'une  importance  tout  à  fait  secondaire,  cepeu- 
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dant  on  ne  saurait  les  passer  sous  silence.  Elles  sont  de  deux  sortes  :  les  unes  dé- 
pendent du  ramolissement,  et  sans  elles  il  est  impossible  d'expliquer  cerlnins 
phénomènes  cliniques.  Les  autres,  reconnaissent  la  même  cause  que  lui,  et  peu- 
vent éclairer  sur  sa  véritable  origine. 

Les  premières  afiectent  non-seulement  certaines  parties  du  système  nerveux 
central,  mais  encore  les  nerfs,  les  muscles  et  même  les  os.  Notées  par  quelques 
observateurs,  qui  les  avaient  aperçues  sans  en  comprendre  toute  la  valeur,  rap- 
portées à  leur  véritable  cause  par  M.  Gruveilbier,  elles  n  ont  été  bien  étudiées,  que 
depuis  les  travaux  de  L.  Tûrck  (4851)  et  ceux  de  Waler  sur  la  d '^génération  îles 
nerfis  sectionnés. 

En  1859,  M.  Gubler  publiait  dans  les  Archives  de  médecine^  Tobservation 
d*nne  femme  de  62  ans,  qui  avait  eu  de  Thémiplégie  droite,  avec  contracture  et 
abolition  de  la  parole.  A  lautopsic,  on  trouva  dans  Thémisphère  gauche,  un  foyer 
de  ramollissement  du  volmne  d'un  œuf  de  dinde,  dont  la  matière  d'un  jaune  clair, 
molle  et  comme  caséeuse,  entourée  d'une  zone  d'un  tissu  très-friable  et  Irès-vascu- 
laire,  était  constituée  par  des  débris  de  substance  nerveuse,  de  nombreuses  granula- 
tions graisseuses  et  des  corps  granuleux.  Le  corps  strié,  la  couche  optique  et  surtout 
l'étage  inférieur  du  pédoncule  cérébral  correspondants,  avaient  perdu  leur  con- 
sistance habituelle.  D'ailleurs,  celte  lésion  s'arrêtait  brusquement  au  bord  anté- 
rieur de  la  protubérance  annulaire.  L'auteur  regarde  toutes  les  lésions  situées  en 
dehors  de  Thémisphère  cérébral,  comme  étant  sous  la  dépendance  du  foyer  hémis- 
phérique et  il  les  qualifie  de  secondaires.  Depuis,  HM.  Gharcot  et  Vulpiau,  et  plus 
récemment,  M.  Gh.  Bouchard,  eut  fait  connaître  ces  dégénérations  secondaires  des 
centres  nerveux.  Elles  atteignent  les  pédoncules,  la  protubérance,  le  bulbe  et  la 
moelle.  D'après  H. 'Bouchard,  dont  les  observations  ont  été  très-multipliées,  un 
ramollissement  qui  n'atteint  que  la  couche  la  plus  superficielle  des  circonvolutions, 
même  quand  il  est  très-éteiidu,  ne  produit  aucune  dégénération  descendante.  Au 
contraire,  on  voit  succéder  cette  altération  à  l'infiltration  celluleuse  des  centres 
ovales  et  aux  plaques  jaunes,  qui  détruisent  les  couches  profondes  de  la  subsUiioe 
grise  corticale  et  entament  le  tissu  blanc  sous-jacent.  Dans  ce  demi^  cas,  elle  est 
en  général  peu  marquée. 

Nous  ne  devons  pas  nous  appesantir  sur  ces  lésions  ;  cependant,  comme  elles  sont 
le  point  de  départ  de  certains  troubles  fonctionnels,  qui  se  manifestent  dans  les 
périodes  ultimes  du  ramollissement,  nous  ne  pouvons  nous  dispenser  d'en  dire 
quelques  mots. 

Le  ptdoncule  du  côté  malade  est  plus  petit  que  l'autre.  On  voit  à  sa  face  in- 
férieure une  traînée  d'un  gris  jaunâtre,  dirigée  dans  le  sens  de  ses  fibres,  et  qui 
occupe  une  région  variable,  suivant  que  le  foyer  de  ramollissement  siège  dans  tel 
ou  tel  point  de  l'hémisphère.  La  protubérance  présente  du  même  côté,  un  apla- 
tissement plus  ou  moins  marqué.  Sur  le  bulbe,  la  pyramide  correspondante  est 
plus  petite  et  plus  jaune  ;  ce  qui  met  en  relief  l'olive,  et  pourrait  faire  croire  I 
un  état  hypertrophique  de  ce  corps.  Pour  ce  qui  est  de  la  moelle,  la  diminutioa 
de  volume  porte  sur  la  moitié  opposée  à  l'hémisphère  ramolli .  On  constate  une 
dépression  longitudinale  à  quelques  millimètres  en  avant  des  racines  postérieures. 
C'est  le  cordon  antéro-lalérâl  qui  est  atteint  en  arrière,  entre  le  sillon  collatéral 
postérieur  et  le  ligament  dentelé.  Sur  des  coupes,  après  durcissement,  on  voit, 
dans  les  cas  anciens,  un  point  transparent  et  comme  un  trou  fait  à  l'emporle- 
pièce.  Tout  autour,  la  substance  bhinche  est  intacte,  et  la  lésion  ne  se  révèle 
jamais  à  l'extérieur.  Dans  quelques  cas,  une  mince  bandelette  de  la  partie  interne 
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du  cordon  antérieur  du  côté  de  l*hémisphère  malade,  présente  les  lésions  précé- 
demment décrites.  Sa  couleur,  en  général  modifiée,  apparaît  sur  des  coupes,  d'un 
ton  gris  jaunâtre  ou  bleuâtre»  avec  un  aspect  gélatiniforme  dans  les  faits  anciens. 
Le  processus  patliologique  auquel  appartiennent  ces  lésions,  offre,  suivant  la 
remarque  de  M.  Bouchard,  une  grande  analogie  avec  celui  du  ramollissement  cé- 
rébral. Au  début,  en  eftet,  on  vmt  apparaître  dans  les  partis  malades,  des  globules 
gns  et  des  corps  granuleux.  Les  capillaires  s'entourent  de  graisse  et  Ton  constate 
k  disparition  d*un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  tubes  nerveux.  Enfin,  lorsque 
la  lésion  hémisphérique  est  très-ancienne,  il.  se  développe  du  tissu  conjonctif, 
qui  se  substitue  aux  tubes  à  myéline. 

Les  nerfs  des  muscles  paralysés  sont  fréquemment  plus  vdumineux  qu'à  l'état 
noraial  ;  ce  qui  paraît  dû  à  une  vascularisation  plus  grande,  à  une  épaisseur  plus 
considérable  de  leur  enveloppe  conjonctive,  et  au  dépôt  dans  leurs  interstices,  de 
vésicules  adipeuses  (Gbarcot  et  Cornil). 

Quand  les  muscles  sont  contractures,  il  n*est  pas  rare  de  constater  qu'ils  ont 
diminué  de  Tolume  en  prenant  une  teinte  feuille  morte  ;  que  dans  leurs  faisceaux 
primitifs,  la  strialion  est  moins  nette,  ou  même  qu'elle  a  disparu  ;  et  qu'il  j  a  des 
granulations  protéiques,  pigmentaires  ou  graisseuses  et  même  ça  et  là,  une  prolifé- 
ralion  nucléaire. 

On  a  également  parlé  d'altérations  cutanées  et  articulaires,  d*atrophie  de  la  sub- 
stance  compacte  des  os  ;  mais  les  renseignements  que  Ton  possède  là-dessus,  man- 
quent encore  de  précision. 

Parmi  les  lésions  viscérales  que  Ton  peut  trouver  avec  le  ramollissement  céré- 
bral, il  en  est  qui  affectent  parfois,  avec  lui,  des  relations  très-intimes.  Elles  ont 
pour  siège  le  cœur,  l'aorte,  ou  les  gros  troncs,  qui  portent  à  Tencéphale  le  sang 
artériel.  Le  cœur  gauche  est  le  plus  fréquemment  atteint.  Sans  parler  du  rétré- 
cissement des  orifices,  de  l'insufCsauce  des  valvules,  de  l'hypertrophie  des  parois, 
ou  de  la  dilatation  des  cavités,  nous  devons  mentionner  les  incrustations  cal- 
caires, les  végétations  verruqueuses,  les  concrétions  de  fibrine  qu'elles  provo  • 
quent ,  l'endocardite  ulcéreuse,  et  la  rupture  des  kystes  fibrineux  des  cavités 
gauches.  Souvent  l'aorte  et  les  artères  cervicales  sont  dilatées,  albéromateuses  et 
couvertes  de  plaques  calcaires. 

Enfin,  pour  terminer  ce  qui  a  trait  à  l'anatomie  pathologique,  signalons  les 
infarctus  des  reins,  de  la  rate,  de  l'intestin,  du  cœur  ;  l'oblitération  de  l'artère 
d'un  membre  et  la  gangrène  qui  en  est  la  conséquence.  Ces  lésions  reconnabsent 
la  même  cause  que  le  ramollissement,  à  savoir  l'embolie  artérielle. 

Symptomatologie,  L'autorité  de  Rostan  avait  fait  admettre  dans  le  ramollis- 
sement cérébral  de  véritables  prodromes,  c'est-à-dire  l'existence  d'une  période 
précédant  toujours  l'attaque,  et  pendant  laquelle  on  observait  des  phénomènes 
assez  caractérisés  pour  annoncer  l'apparition  prochaine  du  mal.  M.  Durand-Fardel 
l'est  élevé  contre  cette  manière  de  voir,  qui  aujourd'hui  se  trouve  à  peu  près 
complètement  délaissée.  Aussi,  la  céphalalgie,  la  tendance  au  sommeil,  les  en- 
gourdissements, les  vertiges,  n'ont-ils  plus  l'importance  clinique  dont  ils  ont  joui 
pendant  longtemps.  Et  Ton  est  surpris,  qu'on  ait  attribué  à  ces  phénomènes 
une  valeur  si  grande,  quand  on  songe  qu'il  n'est  pas  d'affection  encéphalique, 
dont  ils  ne  puissent  être  les  signes  précurseurs.  Il  en  est  une  pourtant  qui  mérite 
une  mention  spéciale,  car  ses  atteintes  répétées  chez  un  vieillard,  feront  craindre 
une  attaque  prochaine  de  ramollissement  cérébral.  C'est  l'étourdissement.  Dans 
sa  forme  la  plus  légère,  il  dure  un  temps  très-court,  et  consiste  en  une  sorte  de 
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Tertige,  avec  obnubîlation  de  la  ?ue,  sans  chute  ni  perte  de  connaissance.  Toat 
au  plus  voit-on  chanceler  oeloi  qui  en  est  affecté.  Ces  atteintes  sans  gravité,  peu- 
vent se  répéter  à  de  très-courts  intervalles,  de  telle  sorte,  qu  il  se  produit  un 
état  vertigineux  habituel,  et  que  le  malade,  tout  en  n'était  pas  paralysé,  est 
obligé  de  donner  le  bras  à  une  personne  pour  marcher  (Prévost  et  Cotard).  Dans 
une  forme  plus  dangereuse,  il  y  a  chute  avec  perte  de  connaissance,  mais  sans 
paralysie  consécutive. 

Pour  ce  qui  est  de  l'invasion  du  mal  proprement  dite,  quels  que  soient  les 
phénomènes  qui  l'aient  précédée,  elle  est  lente  et  graduelle,  ou  brusque  et  inéii- 
tablement  apoplectique. 

Ce  dernier  mode  de  dâ)ut,  étant  le  plus  fréquent,  surtout  chez  les  gens  âgés,  nous 
allons  Tétudier  tout  d*abord.  Le  malade  est  comme  frappé  d'un  coup  violent 
Qu'il  soit  debout  ou  assis,  il  tombe,  et  reste  privé  de  connaissance  dans  le  coma, 
ayant  perdu  le  mouvement  dans  une  moitié  de  corps.  On  observe  d'ailleurs  d'as- 
sez grandes  variétés  dans  le  nombre  et  l'intensité  de  ces  accidents. 

Ainsi,  malgré  la  chute,  les  facultés  intellectuelles  peuvent  rester  intactes.  Ghei 
certains  malades,  la  perte  du  mouvement  et  de  l'intelligence,  bien  qu'ayant  dé- 
buté dune  manière  brusque,  n'atteint  pas  d'emblée  sa  plus  grande  intensité; 
et,'  parfois,  bien  que  très-rarement,  l'invasion  est  marquée  par  des  cris,  des 
convulsions  épileptiformes  et  même  un  véritable  délire. 

Quand  l'attaque  est  foudroyante  et  comateuse,  les  malades  sont  inertes  et  cou- 
chés sur  le  dos  ;  leur  face  est  pâle  ou  très-injectée,  sans  expression  ni  mouvanent, 
déviée  d'un  côlé  ;  les  paupières  sont  tout  à  fait  abaissées,  ou  à  demi-closes.  De  temps 
en  temps,  un  gémissement  plaintif  se  fait  entendre.  Les  membres  du  coté  qui  cor- 
respond à  celui  de  l'hémiplégie  faciale,  sont  dans  la  résolution,  complètement  in- 
sensibles, et  retombent  comme  des  masses  inertes,  quand  on  les  soulève.  Dansl'aulre 
moitié  du  corps,  on  constate  des  mouvements  inconscients,  spontanés  ou  provo- 
qués par  des  contacts  étrangers.  Chez  certains  malades,  cet  état  persiste  jusqu'à 
la  mort,  qui  survient  rapidement.  Chez  d'autres,  après  quelques  heures  ou  quel- 
ques jours,  une  amélioration  se  manifeste  ;  le  cerveau  redevient  perméable  aux 
sensations,  et  des  mouvements  volontaires  apparaissent  du  côté  paralysé  ;  les  ma- 
lades aimprennent  et  même  arrivent  à  parler  ;  mais  cela  est  en  général  de  coiule 
durée  et  le  mal,  qui  s'était  arrêté  assez  complètement,  pour  donner  quelque 
espéi-ance,  reprend  sa  marche  après  cette  rapide  éclaircie,  et  conduit  plus  ou 
moins  vite  à  l'issue  fatale.  D'ordinaire,  les  organes  respiratoires  se  prennent,  des 
eschares  se  développent  sur  les  parties  qui  supportent  le  poids  du  corps  01  qui 
sont  souillées  par  les  urines  et  les  matières  fécales  ;  la  paralysie  s'aggrave,  et  la 
mort  survient  au  milieu  d'un  état  comateux,  bien  souvent  sans  que  la  circulation 
ait  subi  une  perturbation  notable,  mais  avec  des  troubles  de  la  oaloriGcation,  sur 
lesquels  nous  reviendrons  plus  loin. 

Quand  le  mal  se  développe  lentement,  sa  physionomie  est  tout  autre,  les  acci- 
dents céphaliques  se  montrent  les  premiers  et  d'une  manière  prédominante.  La 
céphalalgie  est  habituelle,  très-tenace,  et  s'accompagne  de  troubles  intellectuels, 
L*esprit  se  fatigue  aisément  et  reste  longtemps  dans  un  état  de  torpeur;  la  mé- 
moire s'aiïuiblit  peu  à  peu,  et  finit  même  par  disparaître.  On  constate  de  l'inégalité 
d'humeur.  Les  malades  sont  mornes  et  tacitures  ;  leur  imagination  est  nulle  et 
leurs  idées  confuses.  Les  sens  perdent  de  leur  acuité,  la  vue  et  l'ouïe  surtout,  s'af- 
iaiblissent,  et  parfois,  les  pupilles  sont  inégales.  Il  y  a  souvent  de  l'inappétence, 
des  nausées  et  même  des  vomissements,  avec  de  la  constipation  ou  de  l'iiKOuti- 
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nence  des  fèces.  Quand  les  choses  en  sont  là,  il  est  rare  que  les  fondions  muscu- 
laires restent  intactes.  Les  mouvements  manquât  de  netteté  et  de  précision.  Les 
membres  parésiés,  sont  le  siège  d'engourdissement,  de  fourmillements,  et  souvent 
de  douleurs  lancinantes.  La  langue  s'embarrasse  et  les  muscles  sont  agités  de  noou- 
vements  involontaires;  enfin,  au  bout  de  quelque  temps,  on  voit  se  dessiner  une 
véritable  hémiplégie,  qui  apparaît  ou  s'aggrave  notablement,  à  la  suite  d'une  at- 
taque apoplectique,  interrompant  d'une  manière  brusque,  la  marche  lente  des 
accidents,  et  les  faisant  progresser  tout  d'un  coup,  peur  les  laisser  ensuite  re- 
prendre leur  allure  tranquille,  jusqu'à  un  nouvel  étourdissement. 

Dans  quelques  cas,  les  accidents  au  lieu  de  s'accentuer,  diminuent  notablement, 
da  moins  pour  ce  qui  est  de  la  myotilité,  car  les  facultés  intellectuelles  ne  se  dé» 
gagent  pas.  Enfin,  il  est  des  malades  qui  restent  pendant  un  temps  variable,  dans 
un  état  stationnaire,  et  sur  l'avenir  desquels  on  ne  peut  se  prononcer.  D'autres 
dcTiennent  absolument  impotents  et  gâteux ,  et  s'anéantissent  peu  à  peu,  dans 
un  état  de  démence  complète.  Quelques-uns  sont  enlevés  par  une  attaque  apo- 
plectique. Enfin,  et  c'est  peut-être  là  ce  qui  arrive  le  plus  souvent,  la  mcrt  est 
amenée  par  une  complication  ;  tantôt  par  des  eschares,  qui  en  suppurant  et  en 
s'étendant,  finissent  par  épuiser  les  malades;  tantôt  par  une  lésion  des  organes 
tboraciques  et  notamment  du  poumon.  Alors  lappétit  est  nul,  la  soif  est  vive,  la 
déglutition  difficile,  la  langue  et  les  dents  se  couvrent  de  fuliginosités  ;  il  y  a  des 
vomissements  alimentaires. 

Les  phénomènes  pathologiques  que  nous  venons  de  rassembler  en  des  groupes 
plus  ou  moins  complexes,  doivent  être  étudiés  séparément,  afin  que  les  variétés 
qu'ils  présentent,  chez  les  divers  individus,  ou,  pour  un  même  cas,  aux  différentes 
périodes  du  mal,  soient  complètement  énumérées. 

Le  plus  habituel  et  le  plus  grave,  est  la  perte  du  mouvement  Nous  avons  vu, 
qu'il  y  avait,  en  général,  une  hémiplégie  du  côté  opposé  à  la  lésion.  Souvent  elle 
est  complète  d'emblée,  et  les  mouvements  réflexes,  sont  les  seuls  que  l'on  constate 
dans  les  membres  affectés.  D'autres  fois,  elle  n'envahit  que  successivement  les 
différentes  parties  d'une  moitié  du  corps,  et  n'atteint  son  maximum  que  lente- 
ment. Le  membre  pelvien  n'est  pas  toujours  frappé  au  même  degré  que  le  supé- 
rieur. Quelquefois,  il  a  conservé  ses  fonctions,  tandis  que  le  second  est  plus  ou 
moins  paralysé.  Rarement,  c'est  le  contraire  qui  a  lieu.  L'hémiplégie  faciale  n'est 
pis  constante  et  souvent,  elle  est  incomplète. 

On  a  signalé,  mais  à  titre  de  faits  exceptionnels,  des  cas  dans  lesquels  il  y  avait 
des  mouvements  convulsifs  intermittents,  et  même  de  véritables  accès  épilepti- 
formes. 

Au  début,  les  membres  paralysés  présentent  quelquefois  une  certaine  roideur  ; 
mais  la  contracture  proprement  dite,  appartient  à  une  période  très-tardive,  bien 
que  MM.  Charcot  et  Bouchard  l'aient  notée  déjà  dans  le  cours  du  deuxième  mois. 
Sans  entrer  dans  le  détail  des  attitudes  et  des  difformités  qu'elle  entraîne,  ce  qui 
sera  Mi  à  propos  des  dégénérations  secondaires  de  la  moelle,  nous  devons  dire 
quelques  mots  des  principales.  La  rigidité  n'atteint  pas  tous  les  muscles  paralysés  ; 
die  est  limitée  à  ceux  des  membres.  Dans  un  cas  cependant,  H.  Bouchard  a  vu 
un  malade  atteint  de  contracture  des  muscles  de  la  face,  du  côté  qui  primitive- 
ment avait  été  paralysé,  ce  qui  simulait  une  hémiplégie  alterne.  Le  membre 
pelvien  est  moins  souvent  aflecté,  et  dans  une  étendue  moins  grande  que  le  iho- 
racique,  auquel  peut  être  bornée  la  rétraction.  Habituellement  l'avant-bras  est  en 
demi-flexion  sur  le  bras,  et  le  biceps  fait  une  saillie  très-appréciable.  L'action 
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que  peut  exercer  le  malade  sur  cette  attitude,  est  très-faible  ;  et  quand  par  une 
manœuvre  d'exploration,  on  cherche  à  la  vaincre,  on  éprouve  parfois  une  ré- 
sistance insurmontable  et  l'on  provoque  de  la  douleur,  surtout  dans  les  premiers 
temps.  Le  sommeil  chloroformique  n'amène  aucune  modification  dans  l^s  parties 
affectées.  L'attitude  la  plus  fréquente  est  la  flexion  simultanée  de  Tavant-bras  et 
des  doigts,  avec  pronation.  L'extension  complète  est  beaucoup  plus  rare.  Il  en  était 
pourtant  ainsi  chez  une  malade  atteinte  de  ramollissement  ancien,  observée  par 
H.  Bouchard.  L*avant-bra8  gauche  était  complètement  étendu,  la  main  fléchie  i 
angle  droit,  les  doigts  fortement  repUés.  Les  parties  avaient  subi  un  mouvement 
de  rotation  tel,  que  le  bord  cubital  de  la  main  était  en  avant,  le  radial  en  ariière, 
et  que  l'olécrâne  avait  été  ramené  en  avant.  Dans  ce  cas,  et  cela  peut  arriver,  sui- 
vant la  remarque  de  Todd,  toutes  les  fois  que  la  flexion  des  doigts  dans  la  paume 
de  la  main  est  excessive,  les  ongles  avaient  entamé  la  peau  de  la  région  palmaire, 
dont  les  ulcérations  sécrétaient  une  sanie  fétide.  Dans  le  membre  pelvien,  cet 
état  des  muscles  est  beaucoup  moins  fréquent;  il  existe  à  peine  dans  la  moitié  des 
cas.  Quand  la  contracture  a  atteint  son  plus  haut  degré,  elle  reste  dans  le  statu  qm 
pendant  un  temps  très-long  ;  parfois  elle  parait  diminuer.  Certaines  influences, 
telles  que  les  émotions,  les  aflections  douloureuses  des  nerfs  des  membres,  lui 
font  subir,  chez  quelques  malades,  des  modifications,  il  en  est  de]  même  des  cou» 
rants  induits,  qui  agissent  sur  les  muscles,  alors  même  qu'ils  sont  atrophiés.  Aux 
troubles  musculaires,  se  rattache  l'incontinence  de  l'urinQ  et  des  matières  fécales, 
qui  se  manifestant  dès  le  début,  peut  exister  jusqu'à  la  fin.  Il  est  des  cas  où  elle 
ne  se  montre  que  dans  les  derniers  temps,  c'est  en  général  quand  la  marche  de 
raffection  a  été  lente. 

La  sensibilité  est  atteinte  beaucoup  moins  souvent  que  le  mouvement  ;  c'est  ainsi 
que  sur  23  cas  de  ramollissement  avec  paralysie,  9  fois  elle  n'était  pas  modifiée. 
Le  degré  de  son  affaiblissement  est  variable,  mais  elle  est  rarement  abolie.  De 
même  que  pour  le  mouvement,  ses  modifications  sont  plus  fréquentes  dans  le 
membre  thoracique  que  dans  l'inférieur.  L'anesthésie  des  muqueuses  est  plus  rare 
que  celle  de  la  peau.  Jamais  on  n  a  observé  la  diminution  ou  la  perte  de  la  sen- 
sibilité, indépendamment  de  la  paralysie  musculaire.  Ce  n'est  que  dans  des  cas 
tout  à  fait  exceptionnels,  que  l'on  a  noté  de  Thyperesthésie,  dans  les  premiers 
temps.  Mais  avec  la  contracture,  on  voit  souvent  apparaître  des  douleurs  qui  ont 
leur  siège  dans  les  articulations  et  dans  la  continuité  des  membres.  On  les  a  vues 
se  fixer  dans  une  région,  l'épaule  par  exemple,  pendant  des  mois  entiers  ;  le 
mouvement  les  exaspère,  mais  non  la  pression.  C'est  à  cette  période,  que  l'oo 
observe  aussi  de  la  céphalalgie.  Rostan,  MM.  Andral  et  Durand-Fardel,  l'ont  notée 
à  peu  près  dans  la  moitié  des  cas  soumis  à  leur  observation.  Elle  est  frontale 
ou  généralisée.  Les  engourdissements  et  les  fourmillements  qui,  chez  quelques 
malades,  précèdent  l'attaque,  se  montrent  assez  souvent  dans  les  parties  incomplè- 
tement paralysées,  cessent  qtrand  la  paralysie  devient  complète,  pour  apparaître  de 
nouveau  quand  elle  diminue. 

Les  troubles  de  l'intelligence  sont  souvent  passagers,  même  dans  la  forme  apo- 
plectique ;  car  s'il  y  a  alors  une  perte  absolue  de  connaissance,  cela  peut  n'être 
que  pour  un  temps  très-court;  mais  chez  quelques  malades,  le  coma  persiste  ;  et 
quand  ils  en  sortent,  ils  sont  bien  loin  de  posséder  intactes  toutes  les  facultés  de 
leur  esprit.  Ils  sont  comme  hébétés,  ne  répondant  que  tardivement  aux  questions 
qu'on  leur  adresse  et  n'exécutant  qu'avec  lenteur  et  hésitation,  ce  qu'on  vient  i 
leur  prescrire.  Us  sont  irascibles;  et  sans  motil,  pleurent  et  rient  alternativeinenu 
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Enfin,  ces  troubles  venant  à  s'aggrayer,  ils  tombent  dans  un  état  de  démence  très- 
caractérisé.  C'est  à  dessein  que  nous  ne  parlons  pas  de  l'agitation,  de  la  loquacité 
et  de  ces  actes  incohérents,  dont  l'ensemble  a  été  si  bien  décrit  par  Prus  et  Beau 
80US  le  nom  de  délire  d'action,  et  que  l'on  observe  si  fréquemment  chez  les  vieil- 
lards ;  parce  que  ce  délire,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  assez  fréquent  dans  quelques  ma- 
ladies aiguës,  telles  que  la  pneumonie,  ne  s'observe  pas  dans  le  ramollissement 
cérébral.  L'état  de  la  parole  qui  se  lie  presque  toujours  â  celui  de  Tintelligence,  a 
été  étudié  par  tons  les  observateurs.  Suivant  M.  Durand-Fardel,  elle  serait  constam- 
ment troublée  dans  la  forme  aiguë.  Quand  le  mal  évolue  d'une  manière  lente,  la 
prononciation  s'embarrasse  peu  à  peu,  et  il  y  a  comme  une  lourdeur  de  la  langue 
qui  s'accentue  avec  les  autres  troubles.  On  a  vu  l'aphasie  se  montrer  d*emblée,  au 
sortir  de  l'état  comateux  produit  par  Taltaque  apoplectique.  Alors,  tantôt  le  mutisme 
est  complet,  et  même  aucun  son  n'est  émb  ;  tantôt  les  malades  répondent  à  tout, 
expriment  leurs  pensées,  leurs  sensations,  leurs  désirs,  par  un  ou  plusieurs  mots 
souvent  bizarres,  n'ayant  aucun  rapport  avec  la  situation  actuelle,  ou  même  n'ap- 
partenant à  aucun  vocabulaire. 

La  circulation  est,  en  général,  peu  troublée  ;  et  quand  elle  est  accélérée  d'une 
manière  sensible,  c'est  sous  l'influence  d'une  complication. 

L'état  de  la  température  a  été  récemment  étudié  avec  beaucoup  de  soin 
par  H.  Charcot  ;  et  M.  Bourneville  vient  de  nous  faire  connaître  le  résultat  de  ces 
recherches.  Ce  n'est  que  dans  des  cas  très-exceptionnels,  que  l'on  voit,  comme 
dans  l'hémon  hagie  cérébrale,  la  colonne  de  mercure  s'arrêter  au-dessous  du  chiffre 
normal,  et,  dans  ce  cas,  elle  marque  dans  le  rectum  au  moins  37".  Peu  de  temps 
après  l'atlaque,  elle  s'élève  brusquement  jusqu'à  59  et  même  40*",  puis  s'abaisse 
et  revient  au  niveau  normal,  en  oscillant  parfois  d'une  façon  très-irréguUère. 
Après  la  mort,  elle  tombe  assez  rapidement. 

L'état  de  la  nutrition  est  trop  variable  pour  qu'on  puisse  formuler  une  pro- 
position à  son  sujet.  11  est  des  malades  qui,  avec  une  affection  ancienne  et  étendue 
jouissent  d'une  santé  générale  bonne;  il  semble  même,  comme  on  la  dit,  que 
l'état  d'apathie  où  ils  vivent,  favorise  les  actes  nutritifs,  et  l'on  remarque  chez 
eux  de  l'embonpoint  et  une  certaine  fraîcheur  dans  le  teint.  Par  contre,  certains 
individus  ont  la  peau  terreuse,  sont  d'une  maigreur  excessive,  et  poi  tent  tous  les 
attributs  d'une  cachexie  profonde.  C'est  ce  qui  advient  en  général,  quand  il  y  a  de 
la  contracture  et  de  vives  douleurs,  et  il  faut  y  voir  le  résultat  des  souffrances 
supportées  par  les  patients. 

Durée  et  terminaisons.  Bien  qu'à  propos  des  symptômes,  nous  ayons  dit  quel- 
ques mots  de  la  marche  du  mal,  il  nous  faut  y  revenir.  Ce  n'est  que  dans  un  nom- 
bre de  cas  très-rares,  et  chez  des  individus  jeunes,  qu'elle  s'arrête;  et  si  quelques 
traces  du  mal  n'étaient  pas  ineffaçables,  on  pourrait  dire  qu'il  y  a  guérison.  Ces 
cas  heureux  sont  tout  à  fait  exceptionnels. 

Nous  avons  vu  que  l'attaque  initiale  peut  tuer.  La  mort  peut  encore  avoir  une 
origine  cérébrale,  même  lorsque  le  terme  fatal  est  éloigné  du  début.  Alors  elle 
est  provoquée,  soit  par  une  nouvelle  atteinte  de  ramollissement,  soit  par  une 
hémorrliagie.  Toutefois,  comme  il  a  été  dit  plus  haut,  ce  n'est  pas  de  la  sorte,  que 
les  choses  se  passent  le  plus  habituellement.  Les  malades  meurent  par  le  poumon 
qui  devient  le  siège  de  congestions,  ou  de  cette  forme  bâtarde  et  si  redoutable 
de  pneumonie,  que  l'on  a  qualifiée  d'hyposlatique.  Les  eschares  du  sacrum  et  des 
talons,  sont  une  autre  cause  de  mort;  qu'elles  agissent  seules  ou  qu'elles  com- 
binent leur  action  à  celle  du  poumon.  Quand  elles  sont  étendues  et  que  la  suppu* 
DicT.  ne.  Xl¥«  S7 
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ration  est  abondante,  il  y  a  de  la  ûèvre,  la  face  s*ultèrc  ;  on  voit  sur  les  dentset  les 
lèvres  des  fuligiiiosités  ;  les  narines  deviennent  pulvérulentes  ;  la  peau  se  oouTre 
d'une  sueur  visqueuse  ;  la  respiration  s'embarrasse,  et  le  patient  menrt  dans  un 
état  d'adynamie  profonde. 

11  est  très-malaisé  de  déterminer,  même  d*une  manière  approximative,  quelle 
sera  la  durée  de  1^  vie  chez  un  individu  atteint  de  ramollissement  cérébral.  Dtos 
la  fonne  aiguë,  la  mort  peut  survenir  au  bout  de  quelques  jours  et  morne  de  quel- 
ques heures;  par  contre,  il  est  tout  à  fait  exceptionnel,  qu'elle  ait  lieu  après  le 
vingtième  et  surtout  après  le  trentième. 

Nous  empruntons  à  M.  Durand-Fardel  le  tableau  suivant,  qu'il  a  dressé  d'après 
des  observations  personnelles  et  celles  consignées  dans  les  ouvrages  de  Rostan  et 
de  M.  Ândral. 

Sur  39  cas,  la  mort  est  arrivée  : 

11  fois  p<>ndtnt  les  deux  preroien  jours.  i  7  foii  du  9*  an  20*. 

V>  foi:»  avtnt  le  S*.  9  fois  du  iO»  an  50*. 

43  fois  avant  le  8*.  \ 

Dans  la  forme  chronique,  si  le  mal  fait  des  progrès  incessants,  il  est  bien  rare 
que  sa  durée  s'étende  au  delà  d'une  année  ;  mais  quand  sa  marche  est  excessive- 
ment lente,  ou  qu'il  s'est  produit  un  temps  d'arrêt,  la  vie  peut  se  prolonger  pen- 
dant plusieurs  années;  et  il  est  d'autant  moins  facile  de  lui  fixer  un  terme,  que 
la  mort  est  d'ordinaire  amenée  par  une  maladie  intercurrente. 

Éiiologie  et  pathogénie»  Parmi  les  causes  éloignées  du  ramollissement  céré- 
bral, tout  ce  qui  a  trait  à  l'âge,  est  très-important.  Cette  lésion  n'épargne  l'être 
humain,  à  aucune  époque  de  son  existence,  car  nous  verrons  plus  loin  qu'elle  frappe 
le  nouveau-né,  et  même  le  fœtus.  Toutefois,  il  est  incontestable  que  c'est  dans  la 
vieillesse  qu'elle  est  surtout  fréquente.  Aussi,  les  meilleurs  travaux  feits  sur  la 
matière,  sont-ils  sortis  des  hospices  de  vieillards,  et  c'est  le  ramollissement  sénile 
qui  a  servi  de  type  dans  toutes  les  descriptions. 

Quand  on  parle  de  l'âge  des  malades,  il  est  bien  entendu  qu'il  s'agit  de  celai 
qu'ils  avaient  lorsque  l'affection  a  débuté,  et  non  au  moment  où  on  les  observe 
pour  la  première  fois. 

Voici,  d'après  M.  Durand-Fardel,  un  relevé  de  l'âge  précis  qu'avaient  55  femmes 
observées  par  lui  à  la  Salpêtrière,  à  l'époque  de  l'attaque  initiale. 

De  30  i  40  ans 3  fois.  i  De  66  à  70  ans  ....  9  fob. 

De  40  à  50 8  I  De  11  à  75 13 

Defi0à55 2  1  De76à80 10 

De60à6$ 5  |  De80i87 5 

On  a  dit  que  l'affection  était  un  peu  plus  fréquente  en  hiver  et  en  été  que  daas 
les  autres  saisons.         ^ 

Deuxdiathèses,  le  rhumatisme  et  la  syphilis,  et  une  intoxication,  l'alcoolisme*  ont 
été  accusées  de  produire  le  ramoUisement  cérébral.  L'action  du  rhumatisme  e^t 
certaine,  mais  elle  n'est  pas  directe,  et  a  pour  intermédiaires  obligés,  le  c(Bur  et 
les  artères.  L'influence  étiologic[ue  de  la  syphilis  n'est  démontrée  par  aucun  lait 
incontestable.  Pour  ce  qui  est  de  l'alcoolisme,  c'est  en  produisant  des  lésions  vas- 
culaircs,  et  notamment  l'artérite,  qu'il  exerce  une  action  sur  le  cerveau.  L'état 
puerpéral  doit  être  mis  sur  la  liste  des  causes,  à  la  suite  de  celles  qui  viennent  d'être 
indiquées.  Il  n*est  pas  vrai,  comme  on  l'a  avancé,  que  le  ramollissement  soit  une 
afU'ection  propre  à  la  décrépitude,  car  il  frappe  un  assez  grand  nombre  d'individus 
ayant  de  l'embonpoint,  de  la  force,  de  l'activité  et  présentant  toutes  les  apparences 
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tf  ane  santé  parfaite.  Ceci  dit,  il  faut  reconnaître  que  les  maladies  chroniques,  qui 
par  leur  nature  ou  leur  durée,  amènent  un  épuisement  de  lorganisme,  une  cachexie 
profonde,  comme  le  cancer,  par  exemple,  prédisposent  à  la  cérébro-malacie, 
par  l'altération  du  sang  qu'elles  déterminent.  On  sait  que  celle-ci,  qualifiée  d'ino- 
pexie,  favorise  la  thrombose.  A  la  Salpêtrière,  oik  les  femmes  atteintes  de  cancer 
sont  nombreuses,  H.Charcot,  comme  nous  l'ayons  déjà  dit,  a  mainte  fois  constaté 
l'exactitude  de  cet  enchaînement  étiologîque,  dans  la  genèse  du  ramollissement 
cérébral. 

Viennent  ensuite  des  causes  qui  servent  en  quelque  sorte  d'intermédiaires  entre 
ks  précédentes  dont  elles  sont  le  produit,  et  celles  que  nous  avons  qualifiées  de 
prochaines,  qu'elles  engendrent  à  leur  tour.  Ce  sont  des  altérations  du  cœur,  des 
vaisseaux  et  du  sang. 

Parmi  les  premières,  la  plus  fréquente  est  l'endocardite,  qui  dans  ses  diverses 
formes  et  ses  phases  successives,  peut  devenir  une  source  d'embolie.  Tantôt,  en 
effet,  c'est  un  fojeir  inflammatoire  qui  s'ouvre,  ou  une  ulcération  qui  se  produit  ; 
tantôt  se  sont  des  végétilions  valvulaires  ou  des  concrétions  fibrineuses,  qui  se  dé- 
tadient,  et  toujours  jettent  dans  le  torrent  circulatoire  des  corps  solides  qui  se 
fixant  dans  les  artères,  y  interceptent  la  circulation.  Les  caillots  fibrineux  que 
laênnec  a  si  bien  décrits  sous  la  dénomination  impropre  de  végétations  globu- 
leuses, se  ramollissent  comme  on  le  sait,  du  centre  à  la  périphérie.  Quand  ils 
siègent  dans  le  cœur  gauche  et  qu^ils  viennent  à  se  rompre,  ils  jettent  dans  le  sang 
comme  une  semence  embolique,  dont  le  cerveau  est  atteint  avec  les  autres  viscè- 
res. Ce  que  nous  venons  de  dire  du  cœur,  s'applique  à  Taorte,  et  aux  carotides, 
qn'il  s'agisse  de  foyers  athéromatcux,  d'ulcérations,  de  pla({ues  calcaires,  ou 
de  concrétions  fibrineuses.  Enfin,  le  sang  des  veines  pulmonaires  peut  charrier 
dans  le  cœur  gauche  des  débris  de  caillots,  ou  d'autres  fragments  organiques,  par 
exemple  de  la  matière  cancéreuse  ;  qui  arrivés  dans  la  cavité  ventriculaire,  se 
comportent  comme  ceux  qui  en  partent  directement. 

Ce  ne  sont  là,  qu'on  nous  passe  l'expression,  que  des  germes  de  ramollissement. 
Ds  évoluent  peu  à  peu  et  parfois  très-lentement,  restant  inofTensifs  chez  un  grand 
nombre  d'individus  ;  mais,  chez  d'autres,  ils  déterminent  la  destruction  partielle 
du  cerveau,  presque  toujours  par  l'oblitération  d'une  artère.  Celle-ci  a  lieu  de 
diverses  manières.  Tantôt  c'est  un  des  corps  solides  dont  nous  venons  d'étudier 
l'origine,  qui  s'arrête  en  un  point  du  canal  vasculaire,  trop  étroit  pour  le 
laisser  passer.  On  dit  alors  que  le  ramollissement  cérébral  est  le  résultat  de  l'em- 
bdie.  D'autres  fois,  l'obstruction  s'accomplit  en  quelque  sorte  sur  place,  soit 
qa'une  maladie  artérielle,  un  athérome,  en  fasse  tous  les  frais;  soit  que  le  sang 
y  contribue  par  sa  coagulation,  assez  fréquente  en  ces  points  altérés  ;  soit  enfiu 
qu'un  thronôbus  ait  la  plus  grosse  part  dans  Tarrêt  du  cours  du  sang.  Disons 
enfin,  pour  terminer,  que  l'ischémie  est  parfois  consécutive  à  l'obstruction  des 
sinus  crâniens,  des  veines  de  la  pie-mère,  ou  du  réseau  capillaire. 

Ainsi,  dans  la  genèse  du  ramollissement  céoébral,  quel  que  soit  le  point  de 
départ,  on  arrive,  comme  on  le  voit,  par  une  série  d'étapes,  dont  il  est  presque 
toujours  facile  de  retrouver  la  trace,  à  un  arrêt  de  la  circulation  dans  un  départe- 
ment du  cerveau.  LÀ  finit  le  domaine  des  causes  médiates  et  commence  celui 
des  causes  prochaines  ou  immédiates,  qui  sont  d'une  étude  moins  facile  que  les 
premières.  En  effet,  nous  apercevons  sans  peine  celles-ci,  les  trouvant  écrites,  si 
l'on  peut  ainsi  dire,  en  gros  caractères.  Gar  on  voit  et  l'on  touche  une  atrésie 
athè'omateuse,  un  thrombus,  un  corps  embolique,  et  l'on  ne  peut  contester 
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l'obstacle  qui  en  résulte  pour  la  circulation.  Mais  ce  qui  se  fait  consécutivemeot 
est  beaucoup  plus  obscur  ;  car,  si  Ton  peut  alBrmer  que  cette  privation  de  sang, 
est  la  cause  du  ramollissement  cérébral,  on  ne  peut  dire  le  mode  suivant  lequel 
s  accomplit  cette  désagrégatiofn,  par  l'ignorance  où  l'on  est  de  ce  qui  se  pisse 
dans  l'iutimité  de  Ja  substance  nerveuse;  et  les  mots  d'infarctus  cérébral,  de 
nécrobiose,  constatent  des  faits  vrais,  mab  ne  les  expliquent  pas.  Disons  cepen- 
dant que,  si  Ton  ne  connaît  pas  le  mécanisme  même  du  ramollissement,  on  a 
pu  étudier  la  plupart  de  ses  rouages,  résultat  que  Ton  doit,  non-seulement  aux 
examens  nécroscopiques,  mais  surtout  à  lexpérimentation  sur  les  animaux.  A 
cette  méthode  féconde,  se  rattachent  les  noms  de  MM.  Virchow,  Hermann, 
Panum,  0.  Weber,  Vulpian,  Prévost  et  Cotard. 

Quand  un  vaisseau  a  été  obhtéré,  le  premier  phénomène  que  Ton  observe  dans 
la  partie  du  cerveau  correspondante,  est  une  augmentation  de  volume,  avec  rou- 
geur foncée,  du  moins  dans  le  ramollissement  rouge,  qui  est  de  beaucoup  le  plus 
fréquent.  La  perte  de  consistance  ne  se  produit  que  beaucoup  plus  tard.  Cette 
rougeur  est  un  des  phénomènes  qui  ont  le  plus  préoccupé  les  observateurs  ;  et  c'est 
sur  son  existence,  que  Ton  s'est  basé  pendant  longtemps,  pour  dire  qu*il  s'agissait 
là  d'un  processus  inflammatoire.  S'il,  y  a  phlébite  ou  thrombose  Teineuses,  et 
c'est  alors  que  la  teinte  est  le  plus  foncée,  on  n'a  pas  de  peine  à  s'en  rendre  compte 
par  l'obstacle  au  retour  du  sang  veineux,  et  par  la  réplétion,  la  distension  et 
même  la  rupture,  du  réseau  capillaire  correspondant.  Hais,  lorsqu'il  s'agit  d'une 
oblitération  artérielle,  l'explication  devient  beaucoup  plus  difficile.  Ou  doit  dis- 
tinguer la  rougeur  périphérique  de  celle  qui  occupe  les  parties  centrales .  A  quoi 
est  due  la  première?  M.  Oppolzer  l'attribue  à  l'inflammation.  C'est  une  erreur; 
celle-ci  n'est  pas  encore  entréeen  scène,  et  n'y  entrera  que  beaucoup  plus  tard. 
M.  Rokitansky  pense  qu'il  s'agit  d'une  fluxion  collatérale,  et  cette  manière  de  voir 
a  été  adoptée  par  MM.  Otto  Weber,  Prévost  et  Cotard.  Voici  là-dessus  l'opinion  de 
ces  derniers.  Lorsqu'une  artère  est  oblitérée,  et  que  le  sang  qui  s'y  trouve  esta 
peu  près  immobile,  la  pression  doit  devenir  sensiblement  égale  dans  toute  la  partie 
comprise  entre  son  origine  et  le  point  où  elle  est  oblitérée.  Il  y  a  donc,  relative- 
ment à  l'état  normal,  une  augmentation  de  pression,  dautant  plus  grande,  qu'on 
se  rapproche  de  l'oblitération.  Conséquemment,  il  doit  se  faire,  par  les  seules  lois 
de  la  mécanique,  une  fluxion  collalérale  dans  les  petites  branches  qui  naissent  aa 
voisinage  du  point  obstrué. 

Pour  ce  qui  est  de  la  congestion  et  du  piqueté  hémorrhagique,  qui  se  produi- 
sent au  centre  même  de  l'infarctus,  leur  explication  est  un  sujet  d'embarras  beau- 
coup plus  grand.  Bien  qu'à  ce  niveau  le  sang  soit  immobile,  on  ne  peut  contesta* 
une  augmentation  de  volume.  De  prime  abord,  cela  parait  surprenant;  car  il 
semble  naturel  d'admettre  que,  lorsque  le  sang  ne  pénètre  plus  dans  un  tisso, 
celui-ci  doive  se  décolorer  et  perdre  de  son  volume.  Il  n'en  est  rien  pourtant;  et 
là-dessus,  rexpérimentation  confirme  pleinement  ce  que  Ton  observe  sur  Thomme. 
MM.  Prévost  et  Cotard  ont  vu  se  produire  sous  leurs  yeux,  consécutivement  à  Tior 
jeclion  dans  la  carotide  d'eau  tenant  en  suspension  des  gi*ains  de  tabac,  à  Textré- 
mité  inférieure  de  la  rate,  des  plaques  saillantes,  à  bords  nets  comme  ceux  de 
Térysipèle.  Les  branches  de  la  splénique,  correspondant  aux  régions  tuméfiées, 
étaient  oblitérées  par  des  grains.  Ici,  il  est  impossible  d'invoquer  un  travail 
phlegmasique,  la  soudaineté  des  phénomènes  s'y  oppose.  On  a  parlé  d  une  inter- 
vention des  vaso-moteurs,  (Pune  altération  fonctionnelle  des  capillaires  (Proust); 
de  la  paralysie  de  la  tunique  musculaire  des  petits  vaisseaux,  due  à  la  perte  des 
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propriétés  normales  du  sang  ;  d'un  reflux  veineux,  par  suppression  de  la  vis  a 
tergo  (Virchow)  ;  mais  ce  ne  sont  là  que  de  vagues  hypothèses.  Pour  bien  corn* 
prendre  ce  qui  se  passe,  il  faut  voir  comment  sont  les  choses  à  la  périphérie  de 
l'infarctus  et  dans  ses  parties  centrales.  A  la  périphérie,  nous  l'avons  dit,  existé 
une  tension  artérielle,  qui  facilite  la  fluxion  collatérale  et  partant  le  reflux  dans 
tout  le  système  vasculaire  du  voisinage.  Or,  du  côté  de  l'infarctus,  le  sang  doit 
pénétrer  aisément,  puisqu'il  n'y  a  pas  de  vif  a  tergo  qui  s'y  oppose,  l'artère 
étant  obi^truée  ;  on  comprend  donc  que  tous  les  vaisseaux  de  cette  partie  se  rem- 
plissent, et  cela  sous  une  pression  un  peu  au-dessus  de  la  moyenne.  Ainsi  refoulé 
de  la  périphérie  vers  le  centre,  le  sang  stagne,  laisse  échapper  son  sérum,  ce 
qui  augmente  le  volume  des  parties  et  diminue  leur  consistance.  On  a  noté  que 
l'hyperhémie  était  habituellement  plus  considérable  dans  les  circonvolutions,  ce 
qu'il  semble  naturel  d'expliquer  par  la  vascularité  plus  considérable  de  la  sub- 
stance grise. 

Dans  quelques  cas,  d'ailleurs  peu  communs,  la  partie  atteinte  est  blanche  dès 
le  début.  On  a  dit  que  cela  avait  paru  coïncider  avec  l'oblitération  de  troncs  arté- 
riek  très-importants,  par  exemple  les  carotides  ;  mais,  ce  qui  est  incontestable, 
c'est  que  cette  particularité  a  été  notée  chez  des  individus  en  proie  à  une  grave 
cachexie. 

La  coloration  des  plaques  jaunes  est  due  à  la  présence  d'une  grande  quantité  de 
graisse,  mais  surtout  à  celle  de  la  matière  colorante  du  sang;  car  ce  liquide,  qui, 
durant  la  première  période  du  ramollissement,  afflue  dans  les  parties  malades,  s'y 
altère,  s'y  transforme,  ne  laissant  d'autre  trace  de  sa  présence;  que  des  amas  d'hé- 
matosineou  des  cristaux  d'hémato!dine.  Ceci  s'applique  aussi  à  i'inûltration  cel- 
lulense  des  centres  hémisphériques  ;  quand  on  y  trouve  une  teinte  ocrcuse,  ce  qui 
est  rare,  elle  reconnaît  la  même  cause  que  celle  des  plaques  jaunes. 

Tous  ces  anciens  foyers  de  ramollissement  contiennent  beaucoup  de  tissu  oon- 
jonctif.  Il  s'est  développé  d'une  manière  lente  et  en  vertu  d'un  travail  inflamma- 
toire, qui  prend  part  au  processus  morbide,  à  une  période  déjà  assez  avancée  de 
son  évolution.  L'inflammation  peut  donc  intervenir  dans  le  ramollissement  céré- 
bral, mais,  comme  on  le  voit,  d'une  manière  tardive  et  quand  la  durée  du  mal  le 
permet;  et  ses  effets  se  montrent  alors  que  ceux  de  la  lésion  principale  tendent  à 
disparaître.  Loin  de  se  confondre  avec  la  première,  suivant  l'opinion  de  quelques 
auteurs,  son  rôle  est  de  réparer  les  désordres  qu'elle  a  causés.  C'est  la  partie  morte 
du  cerveau,  devenue  corps  étranger,  qui  la  provoque,  comme  ailleurs  le  fait  une 
épine  qui  s'est  logée  dans  les  tissus  vivants.  Primitivement,  il  n'y  a  rien,  absolu- 
ment rien  d'inflammatoire.  Et  il  ne  nous  semble  pas  plus  légitime  d'attribuer,  dans 
le  ramollissement,  la  nécrohiose  de  la  substance  nerveuse  à  l'inflammation,  que, 
dans  une  fracture,  de  rapporter  la  brisure  de  Tos  au  travail  réparateur  qui  déter- 
mine la  formation  du  cal. 

Pour  nous  rendre  compte  des  phénomènes  de  la  désagrégation  cérébrale,  nous 
aTons  supposé  le  cas,  qui  est  à  la  vérité  le  plus  fréquent,  où  une  artère  devient 
imperm^le  par  thrombose  ou  par  embolie.  Quand  il  s'agit  d'une  oblitération 
veineuse,  le  sang  arrive  bien  encore  dans  la  partie,  mais  il  n'en  sort  pas,  et  en 
somme,  comme  dans  le  cas  précédent,  l'irrigation  fait  défaut.  C'est  encore  un 
manque  relatif,  sinon  absolu,  de  sang,  qui  amène  le  ramollissement  dans  les  cas 
où  l'on  n'a  trouvé  pour  l'expliquer,  qu'un  état  athéromateux,  d'ailleurs  avancé, 
d'un  grand  nombre  de  vaisseaux.  Nous  ne  saurions  enfin  lui  donner  une  autre 
cause,  lorsqu'on  n'a  rencontré  dans  les  foyers  que  certaines  Unions  des  canaux 
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d*un  petit  calibre,  telles  que  la  dégétiération  granulo-graisseuse  et  l'état  monili- 
forme  avec  dilatations  multiples  (Laborde).  Quel  que  soit  donc  le  mécanisme  du 
ramollissement,  la  cause  la  plus  immédiate  qu'il  nous  soit  donné  de  saisir,  est  uq 
trouble  nutritif,  sur>'enant  par  le  fait  d'une  irrigation  incomplète  de  la  substance 
cérébrale  par  le  san^.  Elle  détermine  la  désagrégation  des  tissus,  leur  métamor* 
pbose  granulo-graisseuse,  et  finalement  leur  destruction  totale.  L  affection  qui 
nous  occupe,  est  donc  de  Tordre  des  nécrobioses.  Rostan  avait  bien  compris  sa  na- 
ture, etf  sur  ce  point,  les  recherches  les  plus  récentes  ont  pleinement  confirmé  sa 
manière  de  voir. 

Physiologie  pathologique.  Nous  allons  essayer,  dans  ce  qui  va  suivre,  d'ex- 
pliquer les  phénomènes  observés  durant  la  vie,  par  les  altérations  de  la  substance 
cérébrale,  en  appelant  à  notre  aide,  s'il  y  a  lieu,  l'expérimen talion.  Naguère  encore, 
c'était  à  la  congestion,  et,  si  l'on  peut  ainsi  dire,  à  l'oppression  du  centre  encé- 
phalique par  une  trop  grande  quantité  de  sang,  que  l'on  rapportait  la  plupart  des- 
troubles de  ses  fonctions.  Aujourd'hui,  tout  est  bien  cliangé,  et  ce  rôle  imporlaol, 
que  l'on  attribuait  à  la  distension  des  vaisseaux  sanguins,  on  le  fait  jouer  à  leur 
vacuité  ou  tout  au  moins  à  leur  insuffisante  réplétion.  C'est  par  Vanémie,  on, 
comme  on  le  dit  plus  justement,  par  Yischémie  cérébrale,  que  l'on  cherche  à  se 
rendre  compte  de  la  plupart  des  manifestations  vitales  du  xamollissement  ;  qu  il 
s'agisse  des  troubles  encore  vagues  qui  le  précèdent  et  font  craindre  son  apparition 
prochaine,  ou  de  ceux,  si  tranchés,  qui  certifient  son  existence. 

Nous  avons  parlé  d'un  état  vertigineux,  avec  obtusiou  de  la  vue  et  de  l'ouïe; 
d'engourdissements  qu'éprouvent,  dans  certaines  parties,  ceux  qui  seront  frappés 
plus  tard  de  ramollissement.  Ces  accidents  sont  dus  à  une  irrigation  très-imparfaite 
de  la  substance  cérébrale,  suite  de  l'altération  de  ses  vaisseaux,  ou  de  la  faiblesse 
de  l'impulsion  cardiaque,  ou  bien  encore,  ce  qui  est  le  plus  fréquent,  à  la  réu- 
nion de  ces  deux  causes.  Isolées,'  en  effet,  elles  ne  déterminent  souvent  aucun 
trouble;  mais,  dès  qu'elles  viennent  à  se  combiner  ou  à  être  exagérées  par  Tinter- 
vention  de  circonstances  fortuites,  leur  action  devient  assez  puissante  pour  provo- 
quer des  troubles  appréciables.  L'affaiblissement  des  facultés  intellectuelles  que 
l'on  trouve  ches  un  certain  nombre  de  malades,  n'a  pas  une  autre  origine. 

L'étourdissement  qui  se  montre  parfois  en  ddiors  de  l'attaque,  et  qui  constitue 
dans  la  plupart  des  cas,  son  ph^mène  le  plus  caractéristique,  résulte  de 
l'arrêt  subit  de  la  circulation  dans  une  région  étendue  du  cerveau,  soit  qu'une 
artère  d'un  fort  calibre  ait  été  oblitérée  d'une  manière  brusque,  par  un  fragment 
embolique  volumineux,  soit  que  le  réseau  capillaire  ait  été  envahi  par  de  nom- 
breux corpuscules,  capables  de  l'obstruer.  Toutefois,  ces  deux  causes  d'ischémie, 
ne  produisent  pas  des  résultats  identiques.  Ainsi,  la  première  détermine  quelque- 
fois une  hémiplégie  sans  perte  de  connaissance,  tandis  que  la  seconde  provoque 
nécessairement  une  attaque  apoplectiforme  intense,  avec  résolution  générale, 
stertor  et  souvent  mort  rapide. 

HM.  Prévost  et  Cotard,  par  leurs  expériences,  ont  vivement  éclairé  tout  ce  qui 
a  trait  aux  effets  de  l'ischémie.  Ils  ont  vu  que  lorsqu'on  injecte  dans  la  carotide 
d'un  chien  de  la  poudre  de  lycopode,  c'est-à-dire  un  corps  qui,  par  sa  ténuité, 
arrive  jusque  dans  les  capillaires  où  il  s'arrête,  l'animal  pousse  quelques  cris,  se 
débat  et  tombe  dans  un  état  comateux  ;  tandis  que  si  l'on  fait  l'injection  avec  des- 
particules  plus  volumineuses,  comme  des  graines  de  tabac,  et  non  trop  nombreu- 
ses, on  voit  encore  l'animal,  après  avoir  crié,  se  débattre,  être  frappé  d'hémiplé- 
gie, mais  sans  perdre  connaissance. 
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H  est  des  malades,  tels  que  certains  cancéreux,  chez  lesquels  il  se  produit  d'un 
seul  coup,  en  un  point  d'une  artère  ou  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande 
d*un  sinus  ou  d'une  veine,  un  thrombus  obturateur.  Les  efléts  sont  les  mêmes 
que  ceux  d'un  bouchon  emboUque.  Les  auteurs  que  nous  venons  de  citer,  ont 
obsené  chez  une  femme  atteinte  de  cancer  du  sein  droit,  des  étourdissements 
accompagnés  d'un  engourdissement  du  bras  gauche,  qui  trouvèrent  leur  explica- 
tion dans  des  coagulations  multiples  des  sinus  et  des  veines  cérébrales,  surtout  à 
droite.  Il  n'y  avait  pas  de  ramollissement  cérébral. 

Quant  i  la  suite  d'une  attaque  apoplectique  aucun  trouble  notable  ne  persiste, 
c'est  qu'il  a  pu  s'établir  par  les  voies  collatérales,  une  circulation  capable  de  suf- 
fire à  la  nutrition  de  la  région  primitivement  atteinte. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  nous  occuper  ici  de  certains  phénomènes  convulsifs 
épileptiformes,  que  Ton  ne  note  d'ailleurs  que  très-rarement  parmi  les  troubles 
initiaux  ;  les  auteurs  n'étant  pas  d'accord,  sur  les  rapports  qu'ils  affectent  avec 
le  ramollissement  ;  et  d'ailleurs,  il  est  possible  que  ce  soit  en  dehors  des  hémi- 
sphères cérébraux  proprement  dits  qu*il  faille  en  chercher  l'origine. 

De  toutes  les  conséquences  du  ramollissement,  il  n'en  est  pas  de  plus  grave 
et  de  plus  habituelle  que  l'hémiplégie  ;  mais  comme  elle  ne  présente  rien  de 
spécial,  nous  ne  nous  y  arrêterons  pas.  Le  sang,  c'est-à-dire  la  vie  enlevée  à  une 
portion  du  cerveau,  puis  la  destruction  complète  de  cette  partie  ;  telles  sont  les 
causes  de  la  paralysie  que  l'on  observe  du  côté  opposé.  Souvent,  il  n  existe  aucune 
proportion  entre  ce  phénomène  et  la  lésion  dont  elle  est  la  conséquence.  On  voit 
une  hémiplégie  absolue  du  mouvement  coïncider  avec  un  foyer  circonscrit  des  cen- 
tres hémisphériques  et  même  des  circonvolutions  ;  tandis  que  d'autres  fois,  une 
hémiplégie  mal  accusée,  répond  à  une  destruction  très-étendue  de  la  substance 
cérébnle.  Les  paralysies  incomplètes,  survenues  après  des  attaques  successives, 
semblent  être  en  rapport  avec  des  foyers  multiples  que  Ton  rencontre  dans  les 
centres  ovales,  et  qui  existent  souvent  avec  un  état  athéromateux  du  système 
artériel  de  la  région  (Charcot,  Prévost  et  Cotard). 

n  n'y  a  pas  lieu  de  s'occuper  de  la  contracture  du  début,  qui  est  rare  et  passa- 
gère :  celle  que  l'on  observe  à  une  période  avancée  de  la  maladie,  est  due  à  la 
dégénération  seomdaire  des  fibres  blanches  de  Tbtlime  de  l'encéphale  et  de  la 
moelle. 

Diagnostic.  Ce  n'est  pas  seulement  quand  la  lésion  existe,  que  le  clinicien  doit 
déterminer  sa  nature,  son  siège  et  sa  cause.  Il  faut  aussi,  qu'à  de  certains  indi- 
ces, il  reconnaisse  qu'elle  se  prépare  ou  qu'elle  est  imminente.  Tout  cela  est  fort 
dilBcile,  et  Ton  comprend,  sans  peine,  que  Ton  ait  fait  des  efforts  considérables, 
pour  donner  de  ce  problème  une  solution. 

D'abord,  on  a  cherché  les  bases  du  diagnostic,  dans  les  troubles  fonctionnels 
provoqués  par  le  ramollissement  ;  mais  on  n'est  arrivé  à  aucun  résultat  satisfai- 
sant, parce  que  les  distinctions  sur  lesquelles  on  se  basait,  étaient  tout  à  fait  en 
dehors  de  la  nature  des  choses.  Aujourd'hui,  on  a  pris  une  autre  voie,  et  c'est  à 
des  circonstances  d'un  ordre  secondaire  ;  à  réliologie,  à  l'affection,  dans  le  cours 
de  laquelle  éclate  souvent  le  ramollissement,  aux  troubles  non  cérébraux  qui  l'ac- 
compagnent, que  l'on  demande  les  signes  les  plus  certains  de  son  existence. 

Cela  est  surtout  applicable  à  la  période  parfois  longue,  durant  laquelle  le  cer- 
veau n'a  pas  encore  perdu  sa  consistance,  bien  que  tout  doive  faire  redouter  un 
pareil  accident.  Et,  par  exemple,  l'âge  du  malade  facilite  singulièrement  l'interpré- 
tation des  troubles  que  l'on  observe  chez  lui.  N'est-ce  ptts,  en  effet,  parce  que  l'on 
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a  affaire  â  un  vieillard,  que  la  fréquence  des  étourdi^sements,  que  la  continuité  de 
iVlat  vertigineux,  avec  fourmillements  et  pesanteur  dans  les  membres  d*un  même 
côlé,  qu'une  apbasie  passagère,  prennent  une  signification  redoutable;  et  quel  est 
le  médecin  qui  n'envisagera  pas  avçc  crainte  lavenir  de  ce  malade,  s*il  conslale 
cbez  lui  une  induration  des  artères,  l'arc  sénile  autour  de  la  cornée;  ou,  du  côté 
du  coeur,  la  faiblesse  des  bruits  ou  de  T  impulsion,  Tir  régularité  des  battements, 
ou  bien  enfin  un  bruit  de  souffle  symptomatique  de  la  lésion  d'un  orifice  ou  d'une 
Talvule?  Certes!  il  y  a  plus  d'un  motif  de  croire  que  les  manifestations  encé- 
phalopathiques  constatées  dans  ce  cas,  sont  dues  à  une  ischémie  cérébrale  qui 
reconnaît  pour  cause  une  obstruction  alhéromateuse  des  artères.  Et  celui  qui 
se  basant  sur  de  tels  éléments,  admettra  comme  probable,  et  dans  un  avenir  pro- 
chain, l'aggravation  brusque  des  accidents  et  la  formation  d'un  foyer  de  ramollis- 
sement, celui-là  aura  bien  des  chances  de  voir  ses  prévisions  se  réaliser.  Ce  ^ue 
Ton  diagnostique  en  un  cas  semblable,  ce  ne  sont  pas  des  congestious  cérébrales, 
des  coups  de  sang  ;  les  meilleurs  observateurs  sont  aujourd'hui  d*accord,  pour 
reconnaître  que  lorsque  de  pareils  troubles  surviennent,  la  cause  en  est,  non  dans 
une  fluxion  sanguine  des  hémisphères  cérébraux,  mais  au  contraire,  dans  leur 
ischémie  partielle  et  passagère.  Et  ce  qui  dififérentie  cet  état  de  celui  qui  accom- 
pagne ou  qui  fait  le  ramollissement,  c'est  que  dans  le  premier,  l'anémie  n'est  ni 
absolue  ni  durable,  tandis  que  dans  le  second,  elle  est  complète  et  définitive. 
Parfois,  ces  accidents  s'aggravent,  sans  qu'il  survienne  d'hémiplégie  ;  les  facultés 
intellectuelles  et  sensorielles  s'affaiblissent,  les  malades  ne  se  rappellent  plus, 
comprennent  et  parlent  péniblement,  tombent  enfin  dans  un  état  de  démence  com- 
plète :  il  sera  légitime  de  penser  qu'il  existe  alors  plusieurs  petits  foyers  de  désa- 
grégation, un  véritable  état  criblé  ou  lacuneux  des  centres  hémis^ériques. 

Il  est  une  série  d'affections  que  l'on  a  considérées  pendant  longtemps,  comme 
difficiles  à  différencier  d'avec  le  i-amollissement  cérébral,  et  que  l'on  en  distingue 
aujourd'hui  sans  peine,  grâce  à  l'emploi  du  thermomètre.  Ce  sont  toutes  cdles 
qui  s'accompagnent  d'une  élévation  de  la  température  ;  et  il  n  est  plus  permb  de 
dire  avec  M.  Durand-Fardel,  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  est  pi-csque 
impossible  d'établir  des  règles  précises,  pour  distinguer  la  méningite  du  ramollis- 
sement. Nous  avons  vu,  en  effet,  que  dans  cette  dernière  affection,  la  colonne  mer- 
curielle  se  maintient  dans  sa  position  normale,  ou  s'abaisse  au-dessous.  Et  l'on 
sait  que  dans  l'araclmitis,  au  contraire,  et  l'encéphalite,  elle  s'élève  d'une  manière 
toujours  sensible  et  parfois  très-considérable.  Et  dans  ce  triage,  que  l'on  fera  le 
thermomètre  à  la  main,  ce  ne  sont  pas  seulement  les  affections  encéphaliques  que 
Ton  écartera,  mais  encore,  bien  que  plus  rarement,  celles  qui  affectent  d'autres 
visccns,  parmi  lesquels  nous  citerons  le  poumon.  En  effet,  comme  l'avaieut 
observé  Rostan,  et  depuis,  M.  Charcot  et  comme  l'a  bien  établi  dans  sa  thèse 
inaugurale  M.  R.  Lépine,  chez  certains  vieillards,  il  peut  survenir  au  début  de  U 
pneumonie  ou  dans  son  cours,  des  accidents  paralytiques  à  forme  hémiplégique, 
précédés  ou  non  de  troubles  vaso*moleurs  des  membres  affectés  et  accompagnés  de 
déviation  de  la  tête  et  des  yeux  ;  et  cela,  en  l'absence,  du  côté  des  centres  nerveux, 
de  toute  lésion  capable  d'expliquer,  suivant  les  règles  de  la  pathogénie,  cette  per- 
turbation dans  le  mouvement.  L'idée  qui  alors  se  présente  lu  première,  est  qu'il 
existe  un  état  apoplectique,  causé  par  un  ramollissement.  Le  diagnostic  n'est  pas 
toujoui's  aisé,  même  en  faisant  intervenir  le  thermomètre.  Les  choses  peuvent  se 
présenter  de  deux  manières  différentes  (Lépine),  si  les  troubles  paralytiques  appa- 
raissent dans  le  cours  de  la  pneiunonie,  on  se  demande  s*ib  ne  sont  pas  dus  à  un 
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ramollissement  surveau  à  litre  de  complication.  L'alternance,  dans  les  membres 
du  côté  paralysé,  d'un  excès  de  chaleur,  et  d'une  algidité  bien  prononcée,  doit 
fiiire  penser  qu'il  s*agit  d*uaQ  liémiplégie  pneumonique. 

Mais  si  l'hémiplégie  sur? enue  brusquement,  est  le  premier  phénomène  patholo- 
gique observé  par  le  niédecin,  il  n*est  pas  certain  que  la  pneumonie  soit  reconnue  ; 
car,  en  admettant  qu'on  la  cherche  avec  soin,  il  se  peut  faire  que  ses  signes  physi- 
ques soient  très-peu  {»t)noncéâ  ou  même  quils  fassent  complètement  défaut.  C'est 
alors  qu'on  doit  faire  usage  du  thermomètre,  qui  s*élèvera  d'une  manière  sensible 
au-dessus  de  la  normale.  La  pneumonie  étant  constatée,  on  la  regardera  comme 
primitive,  car  les  inflammations  du  poumon  qui  compliquent  le  ramollissement, 
ne  se  montrent  pas  d'ordinaire  à  son  début. 

11  est  une  affection  fébrile,  dans  le  cours  de  laquelle  le  ramollissement  cérébral 
peut  se  développer  à  titre  de  complication  ;  c'est-le  rhumatisme  articulaire  aigu. 
Ciomme  sa  cause  est  alors  presque  toujours  un  enibolus  parti  du  cœur,  on  sera 
mis  sur  la  voie  du  diagnostic,  par  la  manifestation  de  troubles  cardiaques,  et  Ton 
ne  confondra  pas  ce  qui  se  passe  du  côté  de  l'encéphale,  avec  un  rhumatisme 
cérébral. 

Hais  l'embarras  du  clinicien  est  surtout  grand,  quand  il  se  trouve  en  présence 
d'une  de  ces  affections  à  physionomie  apoplectique,  dont  l'hémorrhagie  cérébrale 
est  le  type.  Le  diagnostic  différentiel  entre  cette  affection  et  celle  qui  nous  occupe, 
mérite  d'être  examiné  avec  le  plus  grandi  soin,  mais  nous  ne  pouvons  nous  en 
occuper  ici.  Il  ne  pourra  être  abordé  fructueusement  que  dans  le  chapitre  consa- 
cré à  l'étude  des  foyers  hémorrhagiques  des  hémisphères  cérébraux. 

La  congestion  encéphalique,  nous  l'avons  dit,  doit  être  considérée  comme  in6- 
nimentplus  rare  qu'il  n'a  été  longtemps  classique  de  l'admettre.  Cependant,  comme 
il  est  (les  Circonstances  où  elle  se  produit,  nous  ne  pouvons  la  passer  sous  silence. 
Dans  le  temps  de  l'attaque,  on  la  distingue  malaisément;  ce  qu'il  y  a  de  caracté- 
ristique dans  les  troubles  qu'elle  produit,  c'est  qu'ils  sont  généralisés  et  qu'ils  ne 
tardent  pas  à  se  dissiper.  Aussi,  n'est-ce  pas  avec  le  ramollissement  confirmé  qu'on 
la  confondra  d'ordinaire,  mais  avec  les  étourdissements  qui  le  précèdent. 

L'existence  de  phénomènes  convulsifs  au  moment  de  l'attaque  fera  penser  i 
l'hémorrhagie  méningée  plutôt  qu'au  ramollis^iement. 

H.  Proust,  d'accord  en  cela  avec  Grisolle,  pense  que  dans  bien  des  cas,  il  n'est 
pas  possible  de  différenciei*  le  ramollissement  à  marche,  lente  d'avec  certains 
cas  de  pach  y  méningite  ;  c'est  quand  celle-ci  détermine  des  hémorrhagies  succes- 
ÛTes,  qui  s'accompagnent  d'une  céphalalgie  habituelle  et  peu  intense,  d'engour- 
dissements, de  paralysies  et  de  troubles  de  l'intelligence. 

Pour  ce  qui  est  de  préciser  la  cause  du  ramollissement,  les  considérations  que 
nous  avons  fait  valoir  à  propos  de  l'âge,  trouvent  ici  leur  application. 

L'existence  d'une  lésion  du  cœur,  ou  d'une  de  ces  maladies  telles  que  le  rhuma- 
tisme, dans  le  cours  desquelles  ce  viscère  participe  aisément  au  processus  mor- 
bide, la  constatation  d'une  phlébite,  doivent  faite  penser  que  c'est  un  embolus  qui 
a  déterminé  laltération  cérébrale.  Si  l'on  a  affaire  â  un  individu  profondément 
cachectique,  à  un  cancéreux,  c'est  plutôt  à  une  thrombose  que  l'on  songera.  Et  le 
diagnostic  formulé  dans  le  premier  cas,  recevra  un  appui  considérable  de  la  cou* 
statation  de  ces  troubles  soit  viscéraux,  soit  périphériques,  qui  sont  dus  k  la  présence 
de  bouchons  emboliques  dans  des  branches  artérielles.  Tels  sont  :  une  douleur 
subite  du  côté  de  U  rate  ou  des  reins  ;  la  présence  d'une  certaine  quantité  de 
>2ng dans  les  urines  ou  les  gante-robes;  la  gangrène  du  segment  d'un  membre. 
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Sur  la  localisation  de  la  lésion,  il  y  a  bien  peu  de  chose  à  dire.  Ce  que  Ton  en 
sait  de  plus  positif,  c'est  qu'elle  se  trouve  dans  rhémisphère  opposé  au  côté  para- 
lysé. Lorsqu'il  existe  de  Taphasie,  on  est  conduit  à  placer  le  foyer  dans  la  région 
hémispliérique  antérieure,  et  à  supposer  qu'il  intéresse  la  substance  grise  des  cir- 
convolutions ;  mais  il  n'y  a  là  rien  d'absolu,  et  il  faudrait  bien  se  garder  de  de- 
mander à  ce  signe  une  certitude  qu'il  ne  peut  donner.  Jusqu'ici,  nous  atons 
supposé  que  le  ramollissement  cérébral  se  manifestait  par  un  certain  nombre  de 
signes  capables  de  le  faire  reconnaître.  C'est  eh  effet  ce  qui  a  lieu  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  ;  et  tous  ceux  qui  ont 
fréquemment  observé  cette  affection,  signalent  des  anomalies  très-singulières,  et 
même  rapportent  des  observations  remarquables  par  l'absence  de  tout  phéno- 
mène encéphalique  quel  qu'il  soit.  M.  Duraud-Fardel,  le  premier,  a  appelé  l'at- 
tention d'une  façon  toute  spéciale,  sur  cette  variété,  sous  la  dénomination  de 
ramollissement  laterU.  On  l'observe  surtout  cbei  certains  individus  en  proie  à 
une  maladie  grave  et  longue,  qui  les  a  profondément  épuisés,  ^  cbes  lesqueb  les 
manifestations  de  toute  sorte  sont  très-atténuées  ;  on  bien  lorsque  la  lésion  atteint 
un  hémisphère  anciennement  lésé  et  d'une  manière  très-sérieuse. 

Pronostic.  C'est  un  très-redoutable  mal  que  le  ramollissement  cérébral, 
car  la  mort,  et  une  mort  prochaine,  en  est  la  consé(}uence  la  plus  habituelle. 
Lorsqu'il  ne  tue  pas,  il  frappe  d'impuissance  un  membre  ou  une  moitié  du  corps; 
et  il  est  exceptionnel  qu'après  un  pareil  choc,  l'intelligence  reste  intacte  et  ne  su- 
bisse pas  un  affaiblissement  considérable.  La  gravité  de  la  situation  est  dans  un 
rapport  direct,  avec  l'étendue  et  l'intensité  des  troubles  fonctiomiels.  Certaines 
lésions  concomitantes,  telles  que  les  embolies  viscérales,  les  eschares,  la  gangrène 
des  membres,  rendent  plus  probable  une  terminaison  funeste  dans  un  délai  plus 
rapproché.  Une  maladie  organique  du  cœur,  un  état  athéromateux  du  système 
artériel,  doivent  faire  craindre  qu'une  première  atteinte  ne  soit  suivie  d'attaques 
semblables.  L'âge  a  son  importance,  et  une  terminaison  fatale  prochaine  est  moins 
à  craindre  chez  un  homme  jeune,  que  chez  un  vieillard.  MM.  Cruveilhier,  Prus, 
Dechambre,  Durand-Fardel  pensent  que,  dans  quelques  circonstances,  le  raraollis- 
s^ooent  est  curable.  Mais  dans  les  cas  les  plus  favorables,  il  est  bien  rare  que  ceux 
qui  en  ont  été  frappés,  ne  conservent  pa?  quelques  marques  ineifaçables  de  leur 
mal. 

Traitement.  Le  ramollissement  cérébral  est  une  de  ces  affections,  contre  les* 
quelles  on  est  complètement  désarmé  et  où  le  rôle  du  médecin,  quand  il  a  re> 
connu  sa  nature,  se  réduit  à  observer  son  évolution  ;  dans  le  but,  non  de  la  modi- 
fier, mais  de  soigner  ou  même  de  prévenir  certaines  complications.  Car  nous  avons 
vu  que  bien  souvent  elles  hâtent  la  terminaison  fatale,  et  deviennent  pour  le 
[)atient,  une  cause  de  grandes  souffrances.  Cette  réserve  dans  la  thérapeutique, 
conseillée  depuis  longtemps  par  un  certain  nombre  de  praticiens,  se  trouve  au- 
jourd'hui justifiée,  par  la  connaissance  plus  précise  que  l'on  a,  des  causes  et  de  la 
nature  du  mal.  Il  n'est  plus  permis,  en  effet,  après  ce  que  nous  avons  dit  delà 
natiire  ischémique  des  engourdissements  et  de  l'absence  de  tout  travail  inflamma- 
toire, du  moins  dans  la  première  période,  de  proposer  comme  moyen  préventif  ou 
ctuatif ,  l'emploi  d'une  médication  antiphlogistique  et  surtout  l'usage  des  émissions 
sanguines.  Loin  de  là,  c'est  aux  toniques  et  aux  reconstituants  qu'il  faudra  re- 
courir dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

Nature.  Aujourd'hui  la  plupart  des  opinions  que  l'on  a  émises  sur  la  nature 
du  ramollissement  cérébral  sont  passées  du  domaine  de  la  discussion,  dans  celui 
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de  l'histoire  ;  et  après  ce  que  nous  aTons  dit  sur  ce  sujet,  en  plus  d'un  endroit,  il 
serait  tout  à  fait  oiseux  de  revenir  sur  la  démonstration  que  nous  croyons  y  avoir 
donnée  de  ce  fait,  à  savoir  que  la  lésion  de  la  substance  nerveuse  est  nécrobiotique 
et  non  inflammatoire.  Cette  manière  de  voir,  sur  laquelle  l'observatioii  des  faits, 
pratiquée  avec  toute  la  rigueur  désirable,  ne  peut  plus  laisser  aucun  doute,  est 
généralement  admise  aujourd'hui.  Toutefois  il  n'est  pas  inutile,  en  terminant,  de 
donner  un  aperçu  rapide  des  opinions  émises  par  les  auteurs,  sur  cette  question 
de  nature. 

Les  médecins  français  ont  le  mérite  d'avoir  démontré  Texistence  du  ramollisse- 
ment cérébral,  en  tant  qu'affection  bien  distincte,  ayant  des  causes,  des  symp- 
tômes, une  marche  et  une  physionomie  anatomique,  parfaitement  tranchés  et 
reconnaissables.  Avant  eux,  la  lésion  avait  été  entrcTue  par  Morgagni  et  Borsieri, 
plus  récemment  par  Howship  et  Âbercrombie,  mais  ce  sont  Lallemand  et  Rostan 
qai  ont  véritablement  lait  connaître  l'affection.  Lallemand  l'a  vue  et  décrite  bien 
des  fois,  mais  il  a  méconnu  sa  nature,  car  il  l'a  qualifiée  à* encéphalite^  la  con- 
fondant avec  les  faits  de  cette  lésion  dus  au  traumatisme.  Rostan,  le  premier,  a 
eu  une  idée  juste  de  sa  nature,  bien  qu'il  n'ait  pas  connu  sa  pathogénie  et  qu'il 
ait  admis  une  origine  inflammatoire,  pour  un  certain  nombre  de  cas.  Il  pense  que 
le  plus  souvent,  c'est  une  destruction  sénile,  offrant  la  plus  grande  analogie  avec 
h  gangrène  de  la  vieillesse,  a  Gomme  dans  cette  dernière,  dit-il,  les  vaisseaux 
destinés  à  apporter  le  sang  et  la  vie  dans  l'organe  affecté,  sont  ossifiés,  non  par 
suite  d'une  inflammation,  mais  par  les  progrès  de  l'âge.  »  Cette  opinion  du  mé- 
decin de  la  Salpêtrière,  n'eut  pas,  sur  ceux  qui  observèrent  après  lui,  l'influence 
qu'elle  méritait.  M.  Ândral,  tout  en  reconnaissant  que  c'est  elle  qui  réunit  en  sa 
éveur  le  plus  de  preuves,  ne  Ta  pas  adoptée  catégoriquement,  et  MM.  Bouillaud, 
Forget,  G  luge,  Durand-Fardel  et  Calmeil,  se  sont  montrés  depuis  les  partisans  dé- 
terminés de  la  nature  inflammatoire  du  ramollissement  cérébral. 

La  ténacité  de  ces  observateurs  à  soutenir  cette  doctrine,  reconnaît  plusieurs 
causes  :  i*^une  commune  tendance  à  qualifier  d'inflammatoires  la  plupart  des  pro- 
cessus; 2*  la  ressemblance  incontestable  que,  dans  beaucoup  de  cas,  un  foyer  de 
ramollissement  présente  avec  un  foyer  d'encéphalite  ;  Z^  enfin  l'absence  de  no- 
tions précises  sur  la  pathogénie  de  l'affection.  Pour  la  vaincre,  il  fallait  faire  «voir 
quelle  est  la  véritable  cause  du  mal.  Cette  découverte  est  récente,  mais  elle  avait 
été  préparée.  En  effet  Rostan,  MM.  Andral  et  Bouillaud,  et  surtout  Âbercrombie  ; 
puis  Bright  et  Garswell,  avaient  remarqué  qu'avec  la  perte  de  consistance  de  la 
substance  cérébrale,  on  rencontrait  habituellement  des  altérations  athéroma- 
teuses  étendues  et  très-accentuées  du  système  artériel  de  l'encéphale.  C'était  là 
un  progrès  considérable;  mais  la  question  pathogénique  n'a  fait  un  pas  décisif  et 
n'est  entrée  dans  une  voie  nouvelle,  que  depuis  les  travaux  de  Yirchow  sur  l'em- 
bolie (1847).  Â  partir  de  ce  moment  on  observa  de  plus  près  et  l'on  vit  se  mul- 
tiplier les  fait  analogues  à  ceux  qu'avait  fait  connaître  le  médecin  allemand. 
UM.  Senhouses  Kirkes,  Oppolzer,  Cohn,  Fritz,  Lancereaux,  Charcot,  Vulpian, 
Prévost  et  Cotard,  doivent  être  cités  parmi  ceux  qui  ont  le  plus  contribué  à  éta- 
blir dans  la  genèse  du  ramollissement,  l'influence  de  l'oblitération  artérielle. 
C'était  la  bonne  voie,  et  l'on  devait  s'y  tenir;  mais  tout  en  recherchant  les  véri- 
tables causes  de  la  lésion  cérébrale,  il  fallait  lui  conserver  le  nom  et  la  signification 
que  lui  avait  imposés  Rostan.  Contrairement  â  cela,  quelques  auteurs  ont  qualifié 
de  ramollissement  cérébral,  tous  les  cas  dans  lesquels  la  pulpe  nerveuse  perd  sa 
consistance  normale;  et,  se  préoccupant  peu  de  faire  daus  la  nosograpbie  une 
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place  pour  i*aQectk)ii  que  nous  venons  de  décrire«  ne  considérant  que  la  cause 
de  la  cérébromalacie,  ils  en  ont  disséminé  les  diverses  variétés*  dans  les  cadres 
nosologiques.  H.  Rokitanky,  l'un  des  promoteurs  de  cette  fâcheuse  conception, 
s'exprime  dans  ce  sens  d'une  manière  très-nette  {Anat,  pathoL,  i856,  t.  Il, 
p.  437)  :  «  Gomme  le  ramollissement  dans  le  cerveau ,  dit-il,  ne  diifère  de  ce  qu'il 
éstdans  d'autres  organes,  qu'en  raison  de  la  délicatesse  et  de  la  fragilité  du  tissu 
cérébral,  il  ne  peut  être  considéré  comme  doué  d'une  existence  propre,  et  son 
étude  ne  doit  être  faite  qu'avec  les  lésions  diverses  dont  il  est  le  résultat,  i 
MM.  Basse,  Fôrster  et  Niemeyer,  ne  pensent  pas  autrement;  et  ce  dernier 
décrit  le  ramollissement  au  chapitre  de  Tencéphalite  et  dans  celui  de  l'anémie 
locale.  Cette  doctrine,  comme  on  le  voit,  tout  allemande,  a  été  adoptée  par 
M.  Jaccoud.  Et  aussi  ne  s*occupe-t-il  du  ramollissement  cérébral,  que  d'une 
manière  en  quelque  sorte  accessoire,  à  propos  de  l'oblitération  des  artères,  des 
capillaires  et  des  sinus  encéphaliques.  Procéder  de  la  sorte,  c'est  prendre  la  partie 
pour  le  tout  ;  c'est  confondre  l'anémie  de  la  substance  nerveuse,  qui  suit  immé- 
diatement l'obstruction  vasculaire,  avec  sa  désorganisation.  Or  si  l'anémie  est  une 
des  conditions  du  ramollissement,  elle  ne  le  produit  pas  d'une  mauière  fatale; 
car  il  suffit,  pour  qu'elle  reste  sans  effet,  que  la  circulation  se  rétablisse  par  des 
voies  collatérales.  Pour  nous,  tout  en  reconnaissant  que  le  terme  que  nous  avons 
employé  est  défectueux,  nous  le  gardons,  parce  que  nous  le  tenons  de  ceux  qui 
ont  établi  la  véritable  nature  du  mal,  et  qui  en  ont  donné  la  meilleure  des- 
ciiption. 

Appendice.  Du  ramollissement  cérébral  chez  le  nouveau-né.  Si  nous  don- 
nons celte  élude  dans  un  chapitre  à  part,  c'est  qu'il  nous  eût  été  diflicile  de  faire 
autrement.  Comme  on  va  le  voir,  en  effet,  sur  le  plus  grand  nombre  des  points, 
le  ramollissement  qui  se  développe  dans  les  premiers  jours  de  la  vie,  diffère  pro- 
fondément de  celui  dont  nous  nous  sommes  occupé  jusqu'ici  et|que  l'on  peut  qua- 
lifier de  sénile.  Il  nous  a  donc  semblé  qu'eu  n'établissant  aucune  distinction  entre 
les  deux  àgesy  loin  de  simpliOer  notre  travail,  nous  l'eussions  compliqué  ;  taudis 
que  la  division  que  nous  avons  adoptée,  en  réservant  pour  chacune  de  ces  deux 
époques  de  la  vie,  ce  qui  lui  est  propre,  rendra  plus  nettes  les  différences  que  le 
ramollissement  y  présente. 

Ce  qui  suit  n'est  d'ailleurs  que  le  résumé  d'un  mémoire  que  nous  venons  de 
pubher  dans  les  Archives  de  physiologie  y  et  où  cette  question  de  pathologie,  a  été 
étudiée  pour  la  première  fois,  avec  quelques  développements. 

L'état  du  cerveau  dans,  les  premiers  jours  de  la  vie,  est  si  particulier,  il  diffère 
tant  de  celui  que  l'on  observe  plus  tard,  qu'il  nous  paraît  indispensable,  avant 
de  décrire  ses  lésions  dans  le  ramollissement,  de  présenter  quelques  considéra- 
tions, sur  ce  qu'il  est  à  l'état  physiologique. 

Si  l'on  prend  pour  terme  de  comparaison  cehii  de  l'adulte,  on  est  frappé  de  sa 
mollesse.  Quand  on  le  place  sur  une  table,  il  s'étale  et  ses  circonvolutions  mal  des- 
sinées, s'eflacent.  Le  met-on  dans  un  vase,  il  en  prend  aisément  la  forme.  Sa  colo- 
ration est  à  peu  près  la  même  à  la  surface  et  dans  sa  profondeur,  car  les  deux 
substances,  si  tranchées  dans  un  cerveau  parfait,  sont  ici  confondues.  Elle  est 
grise  ou  d'un  blanc  légèrement  bleuâtre.  Au  voisinage  des  ventricules  latéraux, 
lu  où  la  vascularisition  est  plus  considérable,  on  trouve  une  teinte  rosée.  Sur  des 
coupes,  la  pulpe  nerveuse  n'adhère  pas  à  la  lame  du  couteau,  comme  le  fait  celle 
d'un  cerveau  d'adulte  ;  mais  elle  est  humide,  biillante,  avec  une  certaine  trans- 
prence,  et  l'on  ne  saurait  mieux  la  comparer  qu'à  du  lait  firaichenieut  caillé. 
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auquel  on  aurait  donné  préalablement  une  légère  teinte  de  café.  Ces  particularités 
s'expliquent,  par  Tétat  des  éléments  qui  entrent  dans  la  constitution  du  tissu  en- 
céphalique. Le  réticulum,  en  effet,  n  y  a  pas  la  solidité  qu'il  acquerra  plus  tard. 
Au  lieu  d'être  formé  par  un  lacis  dense  de  fibrilles  connectives,  on  n*y  trouve 
que  d'abondants  noyaux  entourés  de  protoplasma.  Les  cellules  nerveuses  et  les 
tubes  à  myéline  sont  très-rares  ou  font  complètement  défaut.  Ajoutons  qu'il  y  a 
dans  le  corps  calleux  et  à  la  périphérie  ventriculaire,  des  granulations  graisseuses 
groupées  autour  d'un  certain  nombre  de  noyaux  de  la  névrogUe,  et  parfois  assez 
abondantes  pour  constituer  de  véritables  corps  granuleux. 

Après  ce  qui  vient  d'être  dit,  on  ne  doit  pas  s'étonner  que  la  consistance  du  cer- 
veau chez  le  nouveau-né,  soit  faible,  qu'il  se  laisse  aisément  briser,  et  qu'il  subisse 
avec  une  grande  facilité  les  influences  qui  tendent  à  diminuer  la  cohésion  de  ses 
molécules  encore  si  faiblement  unies.  Influences  qui  sont  de  deux  sortes  :  les  unes 
morbides,  n'agissant  que  pendant  la  vie;  les  autres,  purement  physiques,  n'en- 
trant en  action  qu'après  la  mort.  Ces  dernières,  que  l'on  peut  qualifler  de  cada- 
Tériques,  amènent  très-rapidement  sa  décomposition.  Parfois,  sa  diffluence  est 
telle,  qu'on  ne  peut  l'extraire  de  la  cavité  crânienne,  sans  le  broyer.  11  répand  une 
odeur  pénétrante  d'hydrogène  sulfuré  et  est  couvert  de  petites  taches  opaques 
de  1  à  â  millimètres  de  large,  qui,  à  la  périphérie,  simulent  des  moisissures. 
A  leur  niveau,  la  mollesse  est  plus  marquée  que  dans  les  autres  points.  L'examen 
microscopique  fait  voir  qu'il  s'y  trouve  souvent  de  la  graisse,  mais  qu'elle  n'y 
est  pas  plus  abondante  qu'ailleurs;  et  qu'elles  sont  surtout  caractérisées  par 
la  présence  d'une  quantité  considéi*able  de  granulations  très-ténues  et  de  vi- 
brions bacillaires  animés  de  mouvements  rapides.  Les  parties  non  maculées 
ne  contiennent  pas  de  vibrions,  et,  au  point  de  vue  histologique,  elles  ne  parais- 
sent pas  sensiblement  modifiées.  Cette  décomposition  putride  se  manifeste  d'au- 
tant plus  vite,  que  la  température  est  plus  élevée  et  que  l'autopsie  a  été  plus 
tardive.  La  nature  du  mal  qui  a  causé  la  mort,  n'est  pas  sans  influence  sur  son 
activité,  et  nous  avons  constaté,  qu'elle  se  manifeste  de  préférence  chez  les  avor- 
tons, qui  succombent  avec  de  l'anasarque. 

Le  ramollissement  proprement  dit,  celui  qui  se  développe  durant  la  vie,  sous 
l'influence  d'un  état  pathologique  bien  accusé,  se  présente  sous  deux  aspects  dilTé- 
rents;  qui  doivent  être  décrits  séparément.  Le  premier,  que  nous  désignerons  par  la 
dénomination  de  ramollissement  blanc  à  foyers  multiples,  est  intimement  lié  à 
la  stéatose  cérébrale,  dont  il  représente  la  période  ultime.  Quand  celle  ci  est  assez 
accentuée,  pour  former  des  noyaux  d'un  certain  volume,  leur  centre  se  ramollit  ; 
et  sur  des  coupes,  on  voit  à  leur  niveau  des  cavités  en  cupule,  remplies  par  une 
bouillie  laiteuse,  ou  bien  de  véritables  perforations.  Comme  les  masses  stéatosées, 
les  foyers  de  ramollissement  sont  multiples,  et  existent  d'une  manière  à  peu  près 
exclusive  dans  les  centres  hémisphériques,  et  au  voisinage  des  ventricules  laté- 
raux, dont  ils  atteignent  rarement  la  cavité,  en  étant  d'ordinaire  séparés  au 
moins  par  Tépendyme.  il  est  rare  que  leur  volume  dépasse  celui  d'un  noyau  de 
œrise. 

Tel  est  le  point  de  départ  de  la  lésion  ;  le  plus  souvent  elle  y  reste  bornée,  mais, 
dans  certains  cas,  elle  s'étend  jusqu'aux  circonvolutions,  qui  elles-mêmes  peuvent 
être  détruites  ;  et  nous  sommes  disposé  à  croire,  que  c'est  par  ce  mode  régressif, 
que  disparaissent  des  portions  parfois  très-étendues  de  l'encéphale.  Son  tissu 
d'abord  ramolli,  se  désagrège,  est  résorbé,  et  l'on  ne  trouve  plus  à  sa  place  qu'un 
lijuide  séreux,  limité  dans  une  étendue  variable,  par  une  membrane  plus  ou 
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moins  vascularisée.  Ces  lésions  que  Ton  ne  constate  qu'après  la  naissance  ont  sou- 
Yent  débuté  durant  la  vie  intra-utérine.  Quand  Taltération  porte  sur  la  périphérie 
des  hémisphères  ou  du  corps  strié,  les  parties  atteintes  ont  une  coloration  l^è- 
rement  ocreuse.  Pour  ce  qui  est  de  leur  constitution  histologique,  les  noyaui  de 
stéatose  sont  formés  par  des  corps  granuleux,  des  gouttelettes  graisseuses  isolées, 
des  granulations  protéiques  et  des  .vaisseaux  entourés  de  particules  grasses.  On  y 
voit  aussi  des  corps  réfringents  ayant  la  forme  de  cylindres  variqueux  et  que  nous 
croyons  dus  à  la  déformation  des  corps  granuleux  ou  à  ladh^ion  d'un  certain 
nombre  de  gouttelettes  huileuses.  Dans  la  bouillie  laiteuse,  on  trouve  beaucoup 
de  graisse  isolée  en  groupes,  en  corpuscules  plus  ou  moins  volumineux,  qui  sont 
mêlés  à  une  partie  liquide. 

Nous  qualifions  de  ramollisiement  rouge^  la  seconde  variété  que  nous  avons 
observée.  Ici  encore,  la  lésion  occupe  les  centres  hémisphériques,  mais  elle  est 
beaucoup  plus  étendue  que  dans  la  forme  précédente.  Il  en  résulte  souvent,  à  la 
périphérie,  Taplatissement  d*un  certain  nombre  de  circonvolutions.  Â  Taide  de 
coupes,  on  voit  que  la  substance  cérébrale  est  convertie  en  une  pulpe  viobcée 
ou  rougeâtre,  au  milieu  de  laquelle  on  distingue  des  points  ou  des  traclus  d'un 
noir  foncé,  assez  durs,  résistants,  et  qui  ne  sont  autre  chose  que  des  vaisseaux 
remplis  par  du  sang  coagulé.  Autour  du  foyer,  elle  est  très-congestionnée,  et  il 
n  est  pas  rare  d'y  trouver  toutes  les  apparences  d'une  hémorrhagie  capillaire  ;  ce 
qui  est  dû  à  de  petits  épanchements  sanguins  dans  les  gaines  lymphatiques.  D'or- 
dinaire, la  lésion  occupe  symétriquement  les  deux  hémisphères  ;  tantôt  elle  est 
très-circonscrite  et  ne  dépasse  pas  le  volume  d'une  noisette,  d'autres  fois  elle 
envahit  le  centre  ovale  tout  entier.  La  paroi  ventriculaire  n'est  pas  habituellement 
détruite,  grâce  à  la  résistance  de  l'épendyme  ;  mais  au  moment  de  la  nécropsie,  les 
manœuvres  les  plus  indispensables  à  l'extraction  de  l'encéphale  et  à  son  examen 
suffisent  à  la  rompre. 

L'étude  microscopique  des  parties  altérées  y  fait  découvrir  beaucoup  d'hématies 
et  de  corps  granuleux.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  avec  la  lésion  qui  vient 
d'être  décrite,  on  constate  une  thrombose  du  système  veineux  encéphalique.  Les 
canaux  le  plus  fréquemment  obstrués,  sont  après  les  sinus,  les  grosses  veines  de 
la  convexité  des  hémisphères,  celles  de  Galien,  des  corps  striés  et  des  plexus  cho- 
roïdes. L'aspect  extérieur  de  ces  caillots  et  leur  constitution  histologique  prouvent 
qu'ils  sont,  en  partie  du  moins,  de  date  ancienne. 

Souvent  autour  des  veines  obstruées,  on  voit  un  exsudât  sous-arachnoîdien, 
jaune  blanc  ou  jaune  verdâtre,  qui  les  masque  sur  un  grand  nombre  de  points,  et 
qui  est  constitué  par  des  leucocytes  et  par  quelques  granulations  protéiques. 
Avec  ces  lésions,  il  n'est  pas  rare  de  trouver  des  noyaux  de  stéatose,  dont  les 
centres  sont  désagrégés  ;  alors  les  deux  variétés  de  ramollissement  existent  sur  le 
même  sujet.  Dans  tous  les  cas,  on  rencontre  en  même  temps  que  la  lésion  enoé- 
lique,  d'autres  altérations  viscérales.  Les  unes,  les  premières  en  date,  attei- 
nt le  tube  digestif;  les  autres,  secondaires,  affectent  le  sang,  les  reins,  le  poa- 
1,  le  cœur.  Ces  derniers  organes  sont  stéalosés  à  des  degrés  divers. 
1  y  a  bien  peu  de  chose  à  dire  de  la  tymptomatologie.  Ce  n'est  que  dans  des 
tout  à  fait  exceptionnels,  que  l'on  a  noté  pendant  la  vie,  quelques  manifestations 
Tant  être  rapportées  au  ramollissement.  Même  lorsqu'il  existait  un  exsudât 
:ocytique,  la  colonne  de  mercure  ne  s'est  j'imais  élevée  au-dessus  de  37*,6  et 
s  un  cas  de  ramollissement  blanc  jaunâtre,  elle  est  descendue  à  52^,4. 
Itiologie  et  pathogénie.    Ce  qui  domine  dans  l'exposé  pathologique  qui  rient 
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d'être  fait,  c'est  Tâge  des  sujets  qui,  dans  les  nombreoses  observations  qui  nous 
ont  servi  de  base,  ne  dépassait  pas  3  semaines.  Mais  certains  cas  ne  rentrent  pas 
dans  celte  règle  générale  ;  et  le  ramollissement  encéphalique  des  nouveau-nés 
peut  être  observé  en  dehors  de  la  période  de  la  vie  où  les  enfants  méritent  cette 
qualification,  sans  perdre  pour  cela  les  caractères  que  nous  avons  fait  connaître 
comme  lui  étant  propres.  C'est  ainsi  qu'il  atteint  parfois  le  fœtus,  et  qu'on  le  ren- 
contre aussi  chez  des  enfants  âgés  de  plusieurs  mois  et  même  de  plusieurs 
années  ;  mais,  dans  ce  dernier  cas,  son  début  remonte  à  une  époque  toujours  très- 
voisine  de  la  naissance.  Cette  exception  conmie  on  le  voit,  plus  apparente  que 
réelle,  tient  à  l'époque  de  la  mort  plutôt  qu'à  celle  du  début  de  l'affection. 

Les  filles  et  les  garçons  sont  Clément  atteints,  et  cela,  aussi  bien  par  un 
temps  froid  que  pendant  Tété.  Quand  on  étudie  les  conditions  pathologiques,  au 
roili  u  desquelles  se  développe  le  ramollissement,  on  ne  tarde  pas  à  constater  que, 
chez  presque  tous  les  malades,  il  est  précédé  par  des  troubles  digestifs,  qui  consti- 
tuent en  quelque  sorte,  le  point  de  départ  et  la  base  de  l'affection.  C'est  surtout 
dans  la  forme  à  foyers  multiples,  que  l'influence  de  l'athrepsie  est  manifeste.  Elle  a 
pour  premier  effet  de  produire  la  stéatose  cérébrale  ;  voici  comment. 

Dans  les  premiers  jours  de  la  vie,  l'encéphale  est  en  pleine  évolution,  exigeant 
une  irrigation  active,  qui  lui  apporte  tout  à  la  fois  des  éléments  réparateurs  et  de 
formation  ;  et  il  entre  rapidement  en  souffrance,  quand  le  sang  qui  le  pénètre,  est 
en  quantité  insuffisante  ou  lorsqu'il  perd  ses  qualités  nutritives.  D'abord  on  voit 
s'altérer  le  réticulum  ;  des  particules  graisseuses  apparaissent  dans  ses  diverses 
parties,  affectant  une  véritable  prédilection  pour  le  voisinage  de  certains  noyaux, 
autour  desquels  elles  se  groupent  de  manière  à  former  des  corps  granuleux  ;  puis, 
çàetlà,  la  substance  du  viscère  se  prend  en  masse,  et  subit  cette  transformation 
graisseuse,  cette  nécrobiosc,  que  Ton  observe  si  fréquemment  dans  les  tissus  que 
le  sang  ne  pénètre  plus.  Lorsque,  par  le  fait  de  l'activité  morbide  et  de  la  durée  du 
mal,  ces  masses  ont  acquis  un  certain  volume,  leur  centre  se  ramollit  et  se  trans- 
forme en  une  bouillie  blanc  jaunâtre. 

Dans  le  ramollissement  rouge  les  choses  se  passent  autrement.  Par  suite  des 
troubles  digestifs  et  de  ceux  de  la  nutrition  qui  les  suivent  rapidement,  le  sang 
perd  son  sérum  et  devient  plus  épais.  Cette  circonstance  et  le  défaut  d'impulsion 
du  cœur  affaibli  déterminent  un  ralentissement  notable  dans  la  circulation.  Les 
leucocytes,  dont  le  nombre  s'est  accru  relativement  à  la  masse  totale  du  sang, 
s'accumulent  dans  les  vaisseaux.  Les  amas  qu'ils  y  forment  suffisent  dans  ceux 
d'un  très-petit  calibre  à  les  obstruer,  les  hématies  s'amassent  en  amont,  passent 
dans  la  gaine  lymphatique,  la  distendent,  finissent  par  la  rompre,  et  en  pénétrant 
au  milieu  des  éléments  du  tissu  nerveux,  déjà  imprégné  de  liquide  et  stéatose, 
contribuent  puissamment  à  sa  désagrégation,  qui  devient  alors  très>rapide.  Dans 
les  gros  vaisseaux,  les  groupes  de  leucocytes  deviennent  le  point  de  départ  de 
thromboses  qui  ne  tardent  pas  à  les  obstruer,  parfois  sur  une  longueur  considé- 
rable; ce  qui  détermine  rapidement  l'œdème  de  la  région,  et  parfois  la  rupture 
d'un  certain  nombre  de  capillaires.  Le  ramollissement  rouge  produit  de  la  sorte 
se  manifeste  surtout  dans  les  centres  hémisphériques,  et  l'on  comprend  qu'il  en  soit 
ainsi,  quand  on  songe  que  ces  régions  sont  les  plus  molles,  et  qu'étant  les  plus 
éloignées  des  réseaux  vasculaires  qui  nourrissent  le  cerveau,  à  savoir  ceux  de  la 
pie-mère  et  de  la  périphérie  ventriculaire,  elles  subissent  plus  que  toute  autre 
partie,  les  conséquences  de  l'ischémie. 

Chez  le  nouveau-né,  le  ramollissement  cérébral  ne  peut  être  diagnostiqué,  car 
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dans  rimmense  inigorité  des  cas,  sinon  dans  tous,  la  pulpe  cérébrale  altérée  resle 
silencieuse,  quelle  que  soit  Tancienneté  et  Tétendue  de  rafîection. 

Pour  compléter  ces  considérations  sur  le  ramollissement  cérébral  chei  le  fœtus 
et  le  nouveau-né,  nous  devons  dire  quelles  sont  parfois  ses  conséquences,  et  com^ 
ment  il  donne  naissance  à  des  manifestations  pathologiques,  à  la  genèse  desquelles 
on  n'avait  pas  jusqu'ici  soupçonné  sa  participation.  Elles  sont  de  deux  sortes,  tan- 
tôt isolées,  tantôt  réunies  sur  le  même  individu.  L'une  consiste  dans  une  dégéDé- 
ration  secondaire  du  pédoncule  cérébral  et  de  la  moitié  correspondante  de  la  pro-  j 
tubérance,  du  bulbe  et  de  la  moelle.  Elle  est  infiniment  plus  rare  qu'aux  autres  l 
périodes  de  la  yie,  ce  que  l'on  explique  par  l'absence  de  tubes  nerveux  dans  les  | 
hémisphères  cérébraux;  car,  à  cet  âge,  la  substance  blanche  n'apparaît  au  voisi- f< 
nage  du  noyau  opto-strié  que  sous  la  forme  de  tractus  blancs,  rares  et  grêles.  ^ 
Elle  porte  sur  la  pyramide  antérieure  et  sur  la  région  postérieure  des  cordons 
latéraux  de  la  moelle,  et  est  en  général  symétrique,  comme  la  lésion  des  hémi- 
sphères qui  en  est  la  source. 

La  seconde  conséquence  du  ramollissement  qu'il  nous  importe  de  signaler  est 
l'hydrocéphalie.  Elle  est  ventriculaire  ou  périhémisphérique.  Parfois  rien  ne  peut 
la  faire  soupçonner  durant  la  vie  ;  dans  d'autres  cas,  elle  se  révèle  par  un  déve- 
loppement et  une  déformation  du  crâne  caractéristiques,  bien  connus  des  clini- 
ciens, et  dus  à  l'accumulation  soit  du  liquide  céphalo-rachidien,  soit  d'une  séro- 
sité transparente,  d'une  teinte  citrine  plus  ou  moins  foncée,  qui  devient  louche 
par  l'exposition  à  la  chaleur  ou  par  l'addition  de  l'acide  azotique,  et  dans  laquelle 
chez  un  malade,  nous  avons  vu  flotter,  d'ailleurs  en  quantité  minime,  une  matière 
blanche  opaque  floconneuse,  se  réduisant  quand  on  l'avait  extraite,  en  une  petite 
niasse  gélatinijorme.  Plusieurs  causes  peuvent  être  assignées  à  cette  hydropisie. 
Presque  toujours,  quand  elle  existe,  une  portion  plus  ou  moins  consid^ble  des 
hémisphères  cérébraux  a  disparu,  la  matière  ramollie  et  stéatosée  ayant  été 
résorbée,  et  la  place  qu'elle  laissait  vide  ayant  été  remplie  par  du  liquide.  D'au- 
tres fois,  on  trouve  des  oblitérations  veineuses,  qui  n'ont  pas  été  étrangères  â 
son  développement  ;  enfin,  il  est  incontestable  que  chez  quelques  individus,  un 
certain  degré  d'irritation  méningée,  a  facilité  son  développement,  comme  doivent 
le  faire  admettre,  la  propriété  qu'a  le  hquide  de  se  troubler  par  la  chaleur, 
et  surtout  l'existence  d'une  néo-membrane  vasculaire,  à  la  surface  de  la  dure- 
mère. 

C'est  pour  caractériser  des  faits  analogues  à  ceux  que  nous  venons  de  faire  con- 
naître, et  pour  les  distinguer  des  cas  où  Thydropisie  est  ventriculaire»  que  H.  Cru- 
veilhier  a  proposé  la  dénomination  à*anencéphalie  hydrocéphalique.  Mais  cet 
anatomo-pathologiste,  et  il  faut  bien  le  dire,  les  observateurs  qui  avant  ou  après 
lui,  ont  étudié  cette  lésion,  ne  paraissent  pas  avoir  soupçonné  son  origine.  C'es^ 
ainsi  que  Cazauvielh,  dans  ses  recherches  sur  l'agénésie  cérébrale  et  la  paralysie 
congénitale,  les  classe  parmi  les  cas  d^agénésie  cérébrale^  que  Lallemand,  dans 
sa  huitième  lettre  sur  les  destructions  cérébrales  chez  le  fœtus,  et  que  M.  Cottrd 
dans  son  étude  sur  l'atrophie  cérébrale  (1868),  y  voient  un  résultat  de  ['encépha- 
lite. Cette  erreur  s'explique,  par  l'ignorance  où  l'on  a  été  jusqu'ici,  sinon  de 
l'existence,  au  moins  des  causes  et  de  la  patliogénie  du  ramollissement  cérébral 
chez  le  nouveau-né  et  le  fœtus. 

Après  avoir  séparé  dans  notre  étude,  l'affection  des  enfants  du  premier  âge,  de 
celle  que  l'on  observe  aux  autres  époques  de  la  vie,  il  nous  semble  utile  de  les  com- 
parer. Or  il  suffit  d'un  examen  rapide,  pour  se  convainci*e  que  c'est  aux  deux 
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extrémités  de  k  Tiequ*elle  se  produit  le  plus  fréquemment.  Quelle  est  la  cause  de 
œ  fait  qui  rapproche  ainsi  les  yieillards  des  nouveau-nés? 

De  prime-abord,  il  semble  que  chez  ces  deux  ordres  de  malades,  les  différences 
dominent.  Ainsi,  chez  les  premiers,  la  lésion  habituellement  circonscrite  et  nette- 
ment délimitée,  peut  occuper  la  périphérie  et  le  centre  ovale  ;  quand  une  mort 
hâtive  n'y  met  obstacle,  elle  aboutit,  par  une  série  de  changemenls,  à  une  sorte  de 
cicatrisation,  et  provoque  d*une  manière  fréquente  dans  le  pédoncule,  la  protubé- 
rance, le  bulbe  et  la  moelle,  une  dégénération  secondaire.  Chez  les  nouveau-nés, 
le  mal  a  presque  toujours  pour  siège  les  centres  des  hémisphères,  qu'il  atteint 
d'une  manière  symétrique.  Loin  d*être  limité  d  emblée,  sa  marche  est  progressive, 
et  envahissant  chaque  jour  et  de  proche  en  proche,  de  nouvelles  régions,  il  peut  à 
la  longue  atteindre  et  détruire  hs  circonvolutions  elles-mêmes.  Quand  la  survie  est 
longue,  ce  qui  d'ailleurs  est  assez  rare,  il  ne  se  produit  rien  qui  rappelle  les  pla- 
ques jaunes  ou  l'infiltration  celluleuse;  mais  la  matière  nerveuse  altérée,  se  résorbe 
peu  à  peu,  et  Ton  ne  trouve  plus  à  sa  place  qu'un  liquide  destiné  à  remplir  le  vido 
qu'elle  a  laissé.  Enfin,  les  dégénérations  secondaires  sont  ici  très-rares.  Clinique- 
ment,  la  dissemblance  paraît  encore  plus  grande,  puisque  chez  le  nouveau-né  la 
lésion  reste  latente  et  ne  saurait  être  diagnostiquée,  tandis  que  chez  le  vieillard 
elle  se  manifeste  par  des  signes  très-appréciables.  11  en  est  de  même  au  point  de 
voe  pathogénique  et  de  l'étiologie,  car  à  un  âge  avancé,  le  point  de  départ  du 
ramollissement  est,  à  quelques  rares  exceptions  près,  dans  l'obstruction  du  système 
artériel,  que  celle-ci  résulte  d'un  athérome  ou  se  soit  faite  par  thrombose  ou  em- 
bolie. Et  dans  les  premiers  jours  de  la  vie,  c'est  toujours  le  sang  qui  doit  être  mis  en 
cause,  soit  qu'il  nourrisse  d*une  manière  insudOsanle  la  substance  nerveuse,  soit 
qu'il  se  concrète  dans  les  canaux  veineux  en  un  ou  plusieurs  caillots. 

Jusqu'ici  donc,  on  ne  voit  que  disparités,  mais  si  au  lieu  d'envisager  la  question 
parle  détail,  comme  il  vient  d'être  fait,  on  va  jusqu'à  la  source  du  mal,  on  trouve 
qu'elle  est  une.  En  effet,  les  lésions  artérielles  ou  cardiaques,  qui  chez  les  vieil- 
lards préparent  la  thrombose  ou  l'embolie,  sont  la  conséquence  des  troubles  iné» 
vitables  de  la  nutrition  qu'entraîne  après  elle  la  longue  existence  des  sujets.  Et 
chez  les  nouveau-nés,  c'est  encore  une  perturbation  profonde  des  mouvements 
nutritifs,  qui,  par  l'intermédiaire  du  sang,,  frappe  de  désorganisation  un  organe 
dont  l'âge  n'a  pas  encore  effacé  la  mollesse  native.  La  déchéance  de  la  nutrition, 
telle  est  donc  la  cause  première  et  commune  du  ramollissement  cérébral  aux  deux 
eilrémités  de  la  vie.  Il  est  vrai  qu'elle  s'y  présente  avec  une  physionomie  très-Kliffé- 
rente,  qu'elle  évolue  lentement  dans  un  cas,  tandis  qu'elle  marche  rapidement 
dans  l'autre,  mais,  en  somme,  elle  conduit  au  même  but.  Et  c'est  par  ce  trait 
d'union,  qu'elle  nous  donne  la  raison  de  la  conformité  pathologique,  précédemment 
signalée  entre  les  nouveau-nés  et  les  vieillards. 

J.  Parrot. 

BnuocRAPHiE.  —  On  trouve  des  observations  qui  peuvent  être  rapportées  au  ramollisse- 
ment cérébral,  dans  les  écrits  de  quelques  auteurs  antérieurs  à  1820,  par  exemple  dans  les 
lettres  Y  et  IX  de  Morgagni  ;  mais  l'histoire  de  l'affection  commence  véritablement  à  Rostan. 
Recherches  sur  le  ramollissement  du  cerveau  Paris,  1820.  Puis  viennent  :  Booillaud.  Traité 
àeï encéphalite,  Paris,  1825.  —  Schedel  (H.-L.;.  Considérations  sur  quelques  cas  de  ramollis- 
sèment  du  cerveau,  etc.  Thèses  de  Paris,  1828,  et  Arch,  gén.  de  méd.,  l"sér.,  t.  XVII,  p.  231, 
1828.  —  Ieuret.  Observ.  de  ramollissement  du  cerveau  et  d'ossification  dans  le  cœur.  In  Arch, 
gén,  de  méd.,  t.  XIX,  p.  229  ;  1829.  —  Lallemajid.  Recherches  anatomopathologiques  sur  Ven^ 
céphale.  Paris,  1830.  —  Hatîul.  Ramollissement  du  cerveau,  2  observ.,  in  Rust*s  Magazin, 
1832,  t.  XXXVII  et  Ârch,  gén,  de  méd,,  1"  sér.,  t.  XXX,  p.  558,  1832.  —  Duplay  (A.).  Observer 
tiansde  maladies  des  centres  nerveux,  recueillies  à  VMpUal  de  la  Pitié  dans  le  service  de 

Dicr.  BRC.  XIY.  28 


Digitized  by  VjOOQIC 


4C0  GBRYËAU  (rATnoLOGiB). 

M.  le  professeur  Ilosian,  In  Ârch.  gén,  de  méd,,  2*  sér.,  t.  Yl,  305  ;  183».^  Do  Mtn.  Htmei- 
lisneineiU  cérébral  et  kyste  regardé  comme  un  anéprysme  de  P artère  cérébrale  stoyemc, 
Lancette  française,  t.  V,  n*  6  et  Arch.  génér.  de  méd.,  !'•  série,  t.  XXVI,  p.  559.  —  Am- 
ctoHKB.  Maladies  de  V encéphale.  Traduction  de  Gendrin.  Paris,  1855.  —  Rooster.  Bomo/- 
Ussemenl  des  centres  nerveux.  Th.  de  Paris,  1830.  —  Dbchaiibre.  Sur  la  eurabilité  du  ra- 
mollissement cérébral.  In  Ga%,  tnédicale,  18^8,  p.  505.  —  Fobget(G.).  Recherches  cUmqya 
sur  le  degré  de  certitude  du  diagnostic  dans  les  maladies  de  Vappareil  cérébro-spinal.  In 
Gaz.  méd.,  1838,  p.  785.  —  Gellt.  Observation  d'inflammation  de  la  carotide  interne  avec 
ramollissement  du  cerveau,  suivie  de  réflexions  sur  cette  observ.  In  Cas.  méd.,  1838,  p  54. 

Si^  (J.).  Sur  la  guérison  du  ramollissement  du  cerveau.  In  Gaz,  médic,,  1838,  p.  465. 

1»  Saussicr  De  Videntité  du  ramollissement  rouge  et  ramollissement  blanc  du  cerveau,  la 
Ârch.  génér.  de  méd.,  1839,  p.  308.  —  Dorahd-Pabdel.  Sur  les  rapports  qui  existent  entre 
le  ramollissement  cérébral  et  les  symptômes  qu*on  lui  attribue.  In  Gaz,  méd.  Paris,  1859, 
p.  65.  —  Du  Htaa.  Traité  du  ramollissement  du  cerveau,  Paris,  1843  —  Do  même.  Delactm- 
gestion  cérébrale,  considérée  dans  ses  rapports  avec  rhémorrhagie  et  le  ramottiesement  de 
cerveau.  In  Arch.  génér.  de  méd.  Paris,  1848.  —  Do  même,  Nouvelles  recherches  sur  la  a^ 
rabilité  du  ramollissement  cérébral.  In  Arch,  gén,  de  méd.,  4«  sér.,  t.  XXYIII.  Paris,  1852, 
p.  585.  —  Hooas.  Ramollissement  sénile  des  centrer  nerveux.  Thèse  inaug.  Paris,  1839.  — 
Robert- Uw.  Ramollissement  cérébral  dépendant  des  maladies  du  coeur.  In  Dublin  Journal, 
18  iO  et  Arch.  gén.  de  méd.,  3»  série,  t.  IX,  p.  210;  1840.  —  Db  Simas.  Ramollissement  iéniU 
des  centres  nerveux.  Th.  de  Paris,  1841.  —  Masobbl.  Ramollissement  sénile  des  centres 
nerveux.  Th.  de  Paris,  1842.  —  Saub.  Ramollissement  du  cerveau.  Th.  de  Paris,  l8ir>.  » 
RocHoiz.  Du  ramollissement  du  cerveau  et  de  sa  eurabilité.  In  Archiv.  génér.  de  méd., 
4»  série,  t.  YI,  p.  255  ;  1844  —  Gat.  Ramollissement  du  cerveau.  Th.  de  Paris.  1845.  — 
Basse.  Ueber  die  Verschliessung  der  Hirnarterien,  etc.  In  Zeitschr,  fur  ration.  MedioM, 
t.  lY,  1846,  et  Archiv.  génér.  de  médec.,  4»  série,  t.  XIV,  1847  [de  Voblitéralvm  des  artères 
cérébrales,  considérée  comme  cause  prochaine  dune  forme  du  ramollissement  du  cnreeu. 

ViRCHow.  Ueber  die  acute  Entzûndung  der  Arterien.  In  Virchow's  Archiv.  1847, 1 1, 

p.  272  —  Do  BÊME.  Thrombose  und  Embolie.  In  Gesammelte  Abhandlungen,  BerUn,  1881 

ViALLE.  Du  ramollissement  du  cerveau.  Th.  de  Paris,  1857.  —  Lebled.  RamolUssemaU 

idiopathique  du  cerveau.  Th.  de  Paris,  1848.  —  Delacoob.  OsM/îca/ioit  des  cafnllaires  du 
cerveau.  In  Gaz,  des  hôp,,  1850,  p.  107.  —  Bouchot.  Sur  la  nature  du  ramollissement  cé- 
rébral sénile.  In  Actes  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  1850,  t.  1,  p.  45.  ^  Cbabobi. 
Cas  de  tumeurs  fibrineuses  multiples,  etc.  In  Mémoires  de  la  Société  de  biologie,  1851.  Paris, 
1852,  p.  189.  —  Sekhoose  Khiebs.  On  Some  ofthe  Principal  Effects  Resulting  from  theDe- 
tachment  of  Fibrinous  Deposits  fhmi  the  Interior  of  the  Heart  and  their  Mixture  witk 
the  Circulating  Blood,  In  Medico-Chirurgical  Transactions,  1852,  t.  XXXY,  p.  281.—  Bsxi 
JoiTEs  et  Pbacock.  Sur  la  coagulation  spontanée  du  sang  dans  les  artères  carotides,  amm 
-cause  du  ramollissement  du  cerveau.  In  Arch  gén.  de  méd.,  4*  sér.,  t.  XXVIII,  p.  78,1853 
et  Path.  Soc.  of  London  et  Lond.  M  éd.  Gaz.,  1851.  —  FiifEEunumc.  De  Encephalomaladn  ex 
arteriarum  obstructione  orta.  Berolini,  1853.  —  Bierck  Du  ramollissement  cérébral  résut- 
ta^it  de  Vobstruction  des  artères.  Th.de  Strasbourg,  1853.  — Boaaows  (G).  On  the  Connexim 
of  Hemiplegia  and  Chorea  with  Valvular  Diseases  of  the  Heart.  In  Med.  Times,  1853  — 
Doclou.  Du  ramollissement  du  cerveau.  Th.  de  Paris,  1853.  —  Gdll.  Thickening  and  Dilata- 
tion ofthe  Arch  ofthe  Aorta  with  Occlusion  of  the  Innominata  and  left  Corot  id  Atrophù- 
softetùng  of  the  Brain.  In  Guy*s  Hospital  Reports,  1855.  —  Fontan  et  Gazbt.  Hamollisu' 
ment  cérébral  aigu  [signes  ophthalmoscopiques).  In  Joum.  de  méd.  de  ïjyon,  férrier  1855. 
—  Bambbrger.  BcobacfUungen  und  Bemerkungen  ûber  Hirnkrankheiten.  In  WOrzburger  Ver- 
handlungen,  t.  VI,  p.  283, 1856. —  ScHotzBMBBBOBR.  De  l'oblitération  subite  des  artères,'^ 
des  corps  solides  ou  des  concrétions  fibrineuses,  détachées  du  coeur  ou  des  gros  vaisseau 
à  sang  rouge.  In  Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  1857,  p.  48.  —  Fritz.  Ramollissement  cérébral 
par  Voblitération  artérielle.  In  Gaz.  hebdom.,  1857,  p.  911.  — Dionat.  Du  ramollissement 
cérébral.  Th.  de  Paris.  1857.  —  Esnarch.  Embolische  Apoplexie  durch  Lôsung  Fibrin- 
gerinnseln  aus  einem  Aneurysma  der  Carot\s.  In  Virchow's  Arch.,  t.  XI,  p.  410  ;  18ô7.' 
WALuiAîfPï.  Beitràge  zur  Lehre  der  Embolie.  In  Virchow's  Arch.,  t.  XIII,  p.  550;  1858.  — 
GuBLER.  Du  ramollissement  cérébral  atrophique,  envisagé  comme  lésion  consécutive  à  d'autres 
affections  encéphaliques.  In  Arch.  gén.  de  méd  ,  5*  série,  t.  XI,  p.  31  ;  1859.  —  Walthi. 
De  hemipleqia  ex  embolia  orta.  Dissert,  inaug.  Lipsiœ,  1859.  —  Corbin.  Du  ramolUssemeM 
cérébral.  Th.  de  Paris,  1859.  —  Cohx.  Klinik  der  embolischen  Gefâsskrankheiten.  BerUn, 
1860.  —  EiinVAifv.  Des  effets  produits  sur  l'encéphale  par  l'oblitération  des  vaisseaux  arté- 
riels, qui  s'y  dûtribuent.  Paris,  1860.  —  Meissner  (H.).  Zur  Lehre  von  der  Thrombose  uad 
Embolie,  besonders  m  den  Hirngefâssen  In  SckmidVs  Jahrbiichér,  t  CIX,  1861.  —  Doméjik. 
Môme  ouvrage,  t.  CXVIII,  1863  et  t.  CXXXI,  1866.  —  Siblt.  Cases  Illuslrating  the  Causes 
and  Effects  of  Fibrinous  Obstructions  in  the  Artaies,  Bot  h  of  t/ie  Brain  and  ofOlher  Or^ 
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gant.  In  Med,  Chtrurg.  Transact.  1861,  t.  ILIV,  p.  255.  —  IIaldake.  Embolie  Soflening  of 
iheBrain.  In  Dublin  Médical  Press,  1862.  —  Motta.  Dos  effeilos  produzulos  sobre  o  en- 
eephalopela  oblUeraçao  doe  voêos  artériaes  que  se  the  dislribuem.  In  Jornal  do  socied.  dos 
se.  med.  de  Usboa,  1862.  —  Lamciuaiiz.  De  la  thrombose  et  de  V embolie  cérébi*ales,  consi- 
iiries  principalement  dans  leurs  rapports  avec  le  ramollissement  du  cerveau.  Thèse  de 
Paris,  1862.  —  Pa:(um.  Experimentelle  Beitràge  xur  Lehre  von  der  Embolie.  In  Virchow*s 
Ârchiv.,  1862,  p.  308  et  433.  —  L aborde.  Recherches  sur  les  modifications  imprimées  par 
rage  aux  vaisseaux  et  à  la  circulation  capillaire  de  Vencéphale,  et  simultanément  à  la 
structure  du  tissu  propre  de  cet  organe;  Du  rôle  de  ces  modifications  dans  la  pathogénie 
des  maladies  cérébrales  et  particulièrement  dans  la  maladie  dite  ramollissement  cérébral 
chei  le  vieillard.  In  Gaz.  méd.,  1863,  p.  426  —  Do  ntHK.  Le  ramollissement  et  la  congestion 
eu  cerveau  principalement  considérés  chez  le  vieillard.  Paris,  1806.  —  I'idhle.  Gehimkrank' 
kàten.  In  Greifswalder  med.  Beitràge,  1863.  —  Gibhakdt.  Zur  Casuistik  der  Himkranh- 
kâUn,  doppelseitige  Embolie.  In  Jenaische  Zeitschr.  f.  Med.  und  Naturwissensch,,  1861, 
p.  17.  —  TuLPUH.  Ramollissement  cérébral  ancien  avec  embarras  de  la  parole  ;  ramollis- 
sèment  cérébral  récent;  Caillot  ancien  dans  l'auricute  gauche,  etc.  In  Bulletins  delaSoe. 
méd.  des  hâpit.,  1866.  Paris,  1867,  p.  21.  —  Prévost  et  Gotard.  Recherches  physiologiques 
et  pathologiques  sur  le  ramollissement  cérébral.  In  Gaz.  méd.  de  Paris,  1866,  p.  5,  et 
Mém.  de  la  Soc.  de  biologie,  t.  II,  4»  série,  p.  49;  1866.  —  Proost.  Des  différentes  formes 
4e  ramollistement  du  cerveau.  Thèse  de  concours  (agrégation  en  méd.).  Paris,  1866.  ^ 
PooiKAu  (Itan).  Du  rôle  de  Vinflammation  dans  le  ramollissement  cérébral.  Th.  de  Paris, 
1866.  —  Socuer.  Étude  critique  sur  le  ramollissement  cérébral.  Lyon,  1867.  —  Magnan, 
Bamolliêsement  cérébral  chez  un  enfant  de\6  mois,  etc.  In  Gaz.  méd.  Paris,  1867,  p.  130. 
—  Heukter  (OttO).  Zur  Symptomatologie  des  Himsinusthrombosen.  In  Archiv  der  HeUkunde 
1868.  »  GBBmER.  Du  ramollissement  sentie.  Th.  de  Paris,  1868.  —  Yauttier  (A.).  Essai 
ptr  ie  ramollissement  cérébral  latent.  Th.  de  Paris,  1868.  —  Parrot  (J.).  Étude  sur  le 
rœnolUssement  de  l'encéphale  chez  le  nouveau-né.  In  Ârch.  de  physiol.,  1873,  p.  59.  — 
Toir  en  outre  les  divers  Traités  de  pathologie  interne  et  d*anatomie  pat/iologique.  —  Les 
Bulletins  de  la  Société  anaiomique,  et  la  Bibliographie  des  chapitres  consacrés  aux  autres 
afEections  du  cerveau.  J.  Parrot. 

K.  Tumeurs,  Ahétrysmes,  Abcès.  Sous  le  nom  de  tumeurs  cérébrales^  on  a 
coutume  de  réunir  des  lésions  extrêmement  diverses  quant  à  leur  nature,  leur 
origiDe  et  leurs  caractères  anatomiques. 

Ces  altérations  qui,  envisagées  au  point  de  vue  purement  anatomo-pathologique, 
ne  présentent,  à  proprement  parler,  aucun  lien  entre  elles,  constituent  cepen- 
dant un  groupe  naturel  au  point  de  vue  clinique,  en  raison  des  symptômes  de  com- 
pression intra-crânienne  qui  leur  sont  communs.  Sans  doute,  il  faudait,  en  bonne 
logique,  réunir  aux  tumeurs  du  cerveau  celles  qui  naissent  dans  les  enveloppes  de 
Teocéphale  ou  sur  les  parois  crâniennes;  mais  pour  nous  renfermer  strictement 
dans  les  limites  qui  nous  ont  été  tracées,  nous  ne  parlerons  ici  que  des  tumeurs 
cérébrales  proprement  dites,  c'est-à-dire  de  celles  qui  se  sont  développées  au  sein 
même  des  éléments  nerveux.  En  outre,  nous  serons  obUgés  d'éliminer  de  notre 
cadre  les  lésions  qui  siègent  dans  le  cervelet,  la  moelle  allongée,  la  protubérance 
et  les  pédoncules  cérébraux  (mésocéphale).  Nous  croyons  cependant  devoir  rap- 
procher des  tumeurs  des  hémisphères,  celles  qui  occupent  les  ganglions  cérébraux 
(couches  optiques  et  corps  striés). 

Aux  tumeurs  proprement  dites  nous  avons  cru  devoir  joindre  les  abcès,  les 
anévrysmes  (de  calibre),  les  entozoaires  et  les  productions  syphilitiques,  que  la 
plupart  des  auteurs  ont  étudiés  a  part*  Ce  rapprochement,  qui  pourrait  être  cri- 
tiqué sous  le  rapport  de  Tanatomie  pathologique,  nous  parait  entièrement  justifié 
au  point  de  vue  clinique,  ainsi  que  nous  chercherons  à  le  prouver  plus  loin. 

Nous  étudierons  donc  successivement  les  tumeurs  suivantes  :  sarcomes  et 
gUomes;  hypertrophie  de  la  glande  pituitaire  et  de  la  glande  pinéale  ;  hétéro- 
topie  de  la  substance  cérébrale;  névromes;  tumeurs  perlées;  lipomes  ;  enchon' 
drames;  myxomes  et  papillomes^  ostéomeSj  psammomes  (tumeurs  fibro-plcLS' 
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tiqtieSy  tumeurs  épithéliales,  épithéliomes^  sarcomes  angioUthiques)  ;  cholestéa- 
tomes,  carcinomes  et  tumeurs  mélaniques;  tubercules;  syphilomes;  hydatides; 
kystes;  anévrysmes;  abcès, 

ÂNATOMiE  PATHOLOGIQUE.  Ces  diverses  altératious,  faciles  à  distinguer  au  point 
de  vue  macroscopique  (au  moins  dans  i^immense  majorité  des  cas),  semblent  se 
confondre  lorsqu'on  invoque  les  lumières  de  l'histologie  pour  éclairer  la  question. 
On  pourra  toujours  distinguer  un  abcès,  un  auévrjsme,  une  tumeur  hjdatique 
des  autres  lésions  dont  le  cerveau  peut  devenir  le  siège  ;  mais  lorsqu*il  s'agit  des 
tumeurs  autrefois  confondues  sous  le  Aom  générique  de  cancers,  lor^u*il  s^agit  du 
tubercule  de  la  syphilis  ou  des  gliomes,  la  distinction  devient  presque  impossible 
au  point  de  vue  micrographique.  Nous  nous  contenterons  de  citer  ici  les  propres 
paroles  de  Virchow  :  «...  Il  est,  maintes  fois,  tiès-arbitrairede  choisir  le  groupe 
où  l'on  veut  ranger  la  tumeur.  » 

Il  n'en  est  pas  moins  nécessaire,  à  notre  avis,  de  donner  une  description  séparée 
de  chacune  des  tumeurs,  en  exposant  scrupuleusement  Tétat  actuel  de  la  science  à 
cet  égard.  Nous  laisserons  ensuite  au  lecteur  le  soin  de  tirer  de  cette  étude  les  con- 
clusions auxquelles  il  croira  devoir  s'arrêter. 

Il  est  bien  entendu  que  nous  glisserons  rapidement  sur  les  questions  d*anatoinie 
générale,  qu'il  ne  nous  appartient  pas  de  traiter  ici  ;  nous  nous  bornerons  à  expo- 
ser dans  chaque  paragraphe  ce  qui  se  rapporte  aux  tumeurs  cérébrales  prises  indi- 
viduellement, sans  discuter  au  point  de  vue  histologique  la  nature  du  tubercule, 
du  sarcome  et  des  autres  produits  morbides  qu'on  rencontre  à  l'intérieur  du  crâne. 
Nous  renvoyons  le  lecteur,  pour  de  plus  amples  renseignements  à  cet  égard,  aux 
articles  spéciaux,  dans  lesquels  ces  questions  sont  élucidées. 

Sarcomes  et  gliomes.  On  peut  admettre  trois  variétés  de  sarcomes  du  cer- 
veau, le  sarcome  dur  6breux  ou  même  fibro-cartilagineux  (d'apparence  cartila- 
gineuse), le  sarcome  mou ,  et  le  sarcome  névroglique  ou  gliome  de  quelques 
auteurs.  Ces  trois  variétés  sont  très- distinctes  l'une  de  Tautre.  Les  sarcomes  durs 
sont  ordinairement  d'une  couleur  blanche,  blanc  bleuâtre  ou  blanc  jaunâtre,  de 
forme  arrondie,  à  surface  lisse  ou  très-légèrement  rugueuse.  Ils  se  distinguent 
le  plus  souvent  de  la  substance  cérébrale  qui  les  entoure  par  une  zone  richement 
vascularisée.  Très-nettement  délimités,  ils  peuvent  parfaitement  être  énuclées  de  U 
masse  cérébrale.  De  consistance  ordinairement  ûbreuse,  le  sarcome  dur  prend 
quelquefois  des  nodosités  cartilaginiformes.  Il  est  fort  dense,  très-peu  vascularisé  ; 
sa  structure  élémentaire  consiste  en  cellules  fusiformes  serrées  parallèlement  les 
unes  près  des  autres  et  une  substance  intercellulaire  compacte,  fibrillaire  ou  ho- 
mogène. Le  tissu  fibreux  est  parfois  composé  de  fibrilles  extrêmement  fines,  ondu- 
leuses;  il  présente  une  grande  résistance  à  l'action  de  l'acide  acétique,  comme 
pourraient  le  faire  des  fibres  élastiques  (Gornil).  Lorsque  la  substance  intercello- 
laire  devient  très-compacte,  la  tumeur  prend  la  consistance /lu  chondro-sarconoe; 
lorsque  au  contraire  la  substance  intercellulaire  est  peu  développée,  les  cellules 
qui  sont  réticulées,  globulaires,  ou  même  fusiformes  comme  dans  les  sar- 
comes durs,  prédominent  considérablement  et  donnent  à  la  tumeur  la  con- 
sistance et  l'aspect  dits  médullaires:  c  est  là  ce  qui  constitue  le  sarcome  mou  du 
cerveau. 

Celte  variété  de  sarcome  possède  des  vaisseaux  nombreux  et  très-larges,  ce  qui 
lui  donne  une  teinte  rose  ou  rouge  grisâtre.  On  constate  à  la  coupe  quelquefois 
iine  arborisation  vasculaire  des  plus  élôgantes.  Les  noyaux  sont  toujours  très-dé- 
veloppés,  leur  nombre  dépasse  rarement  dix  ;  les  nucléoles  sont  peu  saillants. 
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La  structure  du  sarcome  mou  consisle  en  cellules  rondes,  à  noyaux  simples  ou 
multiples,  fusiformes,  ces  derniers  fort  minces  et  présentant  des  prolongements 
ressemblant  à  des  fibiilles  oïdinaires.  Wagner  les  décrit  comme  des  fibres  élas- 
tiques particulières  dans  un  sarcome  qu'il  a  trouvé  au  niveau  du  tubercule  quadri- 
jumeau.  Un  certain  nombre  de  ces  cellules  à  prolongements  forment  de  véritables 
gaines  autour  des  vaisseaux. 

Les  cellules  des  deux  formes  de  sarcomes  sont  sujettes  à  la  métamorphose  grais- 
seuse ;  la  tumeur  prend  alors  un  aspect  analogue  au  ramollissement  cérébral  jaune. 
Les  sarcomes  avec  prédominance  de  cellules  fusiformes  ne  subissent  pas  la  trans- 
formation graisseuse,  mais  ils  prennent  souvent  une  apparence  caséeuse  et  une 
coloration  très-jaune,  et  ressemblent  alors  aux  tumeurs  gommeuses.  Il  survient* 
quelquefois  une  tendance  à  la  résorption,  soit  à  la  surface  de  la  tumeur,  soit 
dans  son  intérieur;  il  se  forme  des  cavités,  des  espaces  cystoïdes  remplis  de  liquide 
traversés  par  quelques  vaisseaux,  mais  sans  revêtement  de  membranes.  Cet  état 
reproduit  surtout  dans  la  couche  optique  et  le  corps  strié. 

Les  vaisseaux  peu  nombreux  des  sarcomes  denses  ont  ordinairement  des  parois 
épaisses  qui  se  rompent  bien  rarement,  et  par  conséquent  ne  donnent  pas  lieu  à 
(les  altérations  hémorrhagiques.  Dans  le  sarcome  mou,  au  contraire,  les  vaisseaux 
prennent  quelquefois  un  caractère  télangiectasique. 

Le  sarcome  du  cerveau  se  développe,  selon  toute  apparence,  très-lentement,  ce 
qui  Mt  qu'il  peut  exister  pendant  un  temps  fort  long  sans  donner  lieu  à  aucun 
symptôme.  Le  sarcome  se  distinguerait  du  carcinome  d'après  les  auteurs  en  ce 
qu'il  n'aurait  pas  la  tendance  de  convertir  et  de  transformer  par  envahissement  la 
substance  cérébrale  environnante  ;  il  ne  donne  pas  lieu  non  plus  à  des  productions 
éloignées  analogues. 

Le  sarcome  semble  atteindre  le  plus  fréquemment  les  jeunes  enfants. 

Ce  sont  les  parties  profondes  du  cerveau  qui  en  sont  le  plus  fréquemment 
atteintes  (couches  optiques,  corps  striés,  tubercules  quadrijumeaux). 

Après  avoir  démontré  l'existence  dans  les  centrrs  nerveux  d'une  substance  con- 
nective  interstitielle  parfaitement  distincte  des  éléments  nerveux,  Virchovr,  qui 
avait  donné  le  nom  de  névroglie  à  cette  substance  interstitielle,  lui  a  attribué  une 
hjperplasie  particulière  qu'il  a  décrite  sous  le  nom  de  gliome.  Ou  avait  décrit  jus- 
que-là sous  le  nom  de  névrome,  tontes  les  tumeurs  siégeant,  soit  dans  la  substance 
oérébro-médullaiie,  soit  sur  le  trajet  des  nerfs,  mais  Virchow  ayant  démontré  que 
les  gliomes  ne  dontenaient  point  d'éléments  nerveux,  il  y  a  réellement  lieu  de  dé- 
crire cette  tumeur  à  part. 

L'auteur  allemand  admet  que  l'hyperplasie  de  la  névroglie  peut  être  diffuse,  de 
manière  à  s'étendre  uniformément  sur  le  cerveau  tout  entier  ou  sur  des  portions 
eoosidérables  de  cet  organe.  Cette  variété  du  gliome  dont  nous  n'avons  pas  à  nous 
occuper  ici,  a  été  décrite  sous  le  nom  d'hyperplasie  interstitielle. 

Les  gliomes  partiels,  qui  seuls  forment  des  tumeurs,  offrent  des  variétés  diffé- 
rentes, les  unes  presque  exclusivement  constituées  d'éléments  cellulaires,  les  au- 
tres formées,  au  contraire,  par  des  masses  de  substances  intercellnlaires.  Cette 
dernière  variété  est  tantôt  molle,  tantôt  dure  ;  de  consistance  presque  fibreuse  ou 
cartilagineuse;  celle-ci  a  été  décrite  par  quelques  auteurs  modernes,  sous  le 
nom  de  glio-fibromes.  D'autres  fois,  le  gliome  est  très-riche  en  vaisseaux  ;  d'autres 
fois  encore,  il  prend  l'apparence  du  tissu  muqueux,  ce  qui  conduit  Virchow  è  dé- 
crire trois  variétés  de  gliomes  qui  sont  :  le  gliome  médullaire,  le  gliome  fibreux  et 
lemjxo-gliome,  auxquels  il  ajoute,  en  outre»  le  gliome  télangiectasique. 
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Cette  distinction,  tout  artificielle  et  même  arbitraire  qu'elle  est»  oiïre  PaTan- 
tage  de  faciliter  la  description  du  sujet. 

Les  gliomes  mous  ou  médullaires,  se  rencontrent  le  plus  souvent  dans  la  pro> 
fondeur  de  la  substance  cérébrale.  Leur  structure  est  à  peu  près  identique  à  celle  de 
la  névroglie,  à  cela  près  que  le  tissu  a  moins  de  cohésion.  Si  les  cellules  se  multi- 
plient  beaucoup,  la  tumeur  se  transforme  en  sarcome  mou  ;  si,  au  contraire,  c'est 
la  largeur  des  mailles  qui  augmente  et  que  la  substance  muqueuse  devient  abon- 
dante, la  tumeur  se  rapproche  du  myxome,  et  si  les  vaisseaux  se  développent  et 
se  dilatent  beaucoup,  elle  prend  la  forme  télangiectasique. 

Quelquefois  il  se  produit  dans  la  tumeur  un  ou  plusieurs  noyaux  durs,  fibreux. 
Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  dans  la  même  tumeur  toutes  ces  transformatious. 

On  voit,  par  l'ensemble  de  cet  exposé,  que  sarcomes  et  gliomes  ne  sont  en  vérité 
que  des  tumeurs  du  même  ordre. 

Les  gliomes  durs  ou  fibro-gliomes  renferment  une  substance  fondamentale  très- 
dense,  le  plus  souvent  lamellaire,  quelquefois  fasciculée,  plus  rarement  fibrillaire; 
ils  contiennent  de  petites  cellules  pourvues  de  noyaux  fins  et  brillants. 

Dans  les  fibro-gliomes  les  plus  durs,  les  fibrilles,  sont  disposéea  parallèlement  en 
formant  une  espèce  de  feutrage.  Les  formes  les  plus  sclérosées  ne  présentent  qu'une 
substance  fondamentale  finement  réticulée,  d'upparence  granuleuse,  et  dont  ou 
peut  détacher  de  petites  fibrilles  très-courtes  et  très-roides. 

Le  gliome  télangiectasique  devient  quelquefois  hémorrhagique  par  le  développe- 
ment de  plus  en  plus  considérable  de  ses  vaisseaux.  Le  sang  épanché  se  répand 
alors  dans  la  substance  même  de  la  tumeur.  Ce  sang  forme  des  caillots  qui,  dans 
la  suite,  se  décolorent,  se  condensent  et  constituent  de  véritables  hématomes. 

Virchow  donne  de  cette  variété  un  exemple  fort  remarquable  et  raconté  dans 
tous  ses  détails  dans  son  livre  sur  les  tumeurs.  11  fait  observer  d'ailleurs  que 
cette  complication  télangiectasique  se  rencontre  dans  d'autres  tumeurs  du  cer- 
veau, et  c'est  ce  qui  a  conduit  à  la  description  de  tumeurs  cérébrales  mal  définies 
sous  le  nom  de  chlorome. 

Ajoutons  enfin  que  le  gliome  peut  subir  une  métamorphose  graisseuse;  b 
substance  intercellulaire  se  liquéfie  alors,  et  il  s'y  forme  de  véritables  excava- 
tions remplies  d'un  liquide  transparent,  quelque  peu  mêlé  de  globules  granulés; 
de  gros  vaisseaux  encore  perméables  traversent  l'excavation  dont  les  parois  sont  ru- 
gueuses, tomenteuses,  se  distinguant  par  ces  caractères  des  véritables  kystes. 
C'est  dans  ces  cas  qu'autour  de  la  tumeur  il  se  produit  des  hémorrhagies  paren- 
chymateuses  entraînant  la  mort  par  apoplexie. 

En  faisant  abstraction  de  la  structure  des  diverses  variétés,  et  considérant  le 
gliome  dans  son  ensemble,  cette  tumeur  se  présente  ordinairement  sous  la  forme 
d'une  masse  grisâtre,  d'apparence  médullaire.  À  mesure  que  les  vaisseaux  se  dé- 
veloppent et  se  dilatent,  la  tumeur  se  colore,  devient  rose,  rouge  ;  on  y  oonstate 
quelquefois  même  par  transparence  des  apoplexies  interstitielles. 

Le  siège  le  plus  fréquent  des  gliomes  est  la  substance  blanche  des  hémi- 
sphères (lobe  antérieur  et  postérieur)  et  la  surface  du  cerveau.  Le  plus  souvent,  il 
est  difficile  de  les  délimiter  exactement,  tellement  ils  se  confondent  avec  la  sub- 
stance cérébrale.  C'est  ainsi  que  lorsqu'ils  siègent  sur  la  surface,  ils  prennent  l'as- 
pect d'une  circonvolution  inunensément  hypertrophiée  ;  il  en  est  exactement  de 
même  quand  c'est  une  des  portions  ganglionnaires  du  cerveau  qui  est  atteinte  :  la 
tumeur  tend  alors  à  pénétrer  dans  le  ventricule  avoisinant,  dont  il  distend  et  rem- 
plit la  cavité.  Il  faut  cependant  excepter  de  cette  règle  les  ^mes  portant  des  noyaux 
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particulièrement  indurés,  et  qui  par  leur  consistance  et  leur  aspect  tranchent  net- 
tement sur  la  substance  cérébrale. 

Le  développement  des  gliomes  est  extrêmement  lent,  ce  qui  leur  permet  d'at- 
teindre souvent  un  volume  considérable  avant  de  produire  des  troubles  quelcon- 
ques. C'est  la  marche  des  gliomes  mous  qui  semble  être  la  plus  lente  ;  Virchow 
rapporte  un  fait  dont  les  antécédents  remontaient  à  sept  années.  Les  formes  dures 
du  gliome,  qui  sont  ordinairement  inflammatoires,  affectent  une  marche  plus  ra- 
pide ;  c'est  du  moins  ce  que  Ton  suppose,  s'il  est  légitime  de  rattacher,  comme 
certains  auteurs  Tout  fait,  la  formation  de  la  tumeur  à  un  traumatisme  accidentel. 

Les  deux  complications  anatomiques  les  plus  fréquentes  sont  la  congestion  el 
Tapoplexie;  si  la  première  des  deux  est  moins  immédiatement  mortelle,  elle  n'en 
devient  pas  moins,  par  sa  tendance  à  se  répéter,  inévitablement  fatale.  On  a  con- 
staté  aussi  autour  de  la  tumeur  tous  les  signes  du  ramollissement  inÛammatoire. 

Une  autre  compliation  consiste  dans  l'hydrocéphalie  ventriculaire  ;  on  conçoit 
en  effet  que  la  tumeur  peut  comprimer  les  vaisseaux  ;  l'hydrocéphalie  pi*end  alors 
des  proportions  colossales;  mais  elle  peut  se  produire  aussi,  quoique  à  un  degré 
moindre,  quel  que  soit  le  siège  de  la  tumeur. 

Nous  ferons  remarquer,  à  cette'occasion,  que  ces  caractères  sont  communs  aux 
tumeurs  vasculaires,  aux  gliomes  et  aux  sarcomes,  tandis  que  les  tumeurs  dures 
sont  moins  fréquemment  accompagnées  de  congestions,  d'hémorrhagies  et  d'hy- 
drocéphalie. 

Le  plus  souvent  les  gliomes  sont  solitaires;  ils  ne  contractent  pas  toujours 
d'adhérence  avec  les  membranes  du  cerveau,  ils  n'envahissent  par  conséquent 
aucun  organe,  et  doivent  à  tous  ces  points  de  vue  être  considérés  comme  le  produit 
pur  et  simple  d'un  processus  hyperplasique  aux  dépens  d'un  seul  élément,  qui 
est  lanévroglie.  La  rétine  seule,  grâce  à  sa  structure,  peut  êlre  envahie  et  se  con- 
fondre avec  les  gliomes. 

Virchow  considère  les  sarcomes  et  les  gliomes  comme  des  tumeurs  de  bonne 
nature,  susceptibles  de  résorption.  Nous  ne  saurions  accepter  cette  manière  de 
voir,  car,  abstraction  faite  des  troubles  toujours  graves  que  peut  provoquer  une 
tumeur  siégeant  dans  le  cerveau,  les  preuves  citées  par  l'auteur  allemand  en  faveur 
de  son  interprétation  nous  semblent  très-contestables,  et  il  n'est  nullement  dé- 
montré jusqu'à  présent  que  le  sarcome  et  le  gliome  puissent  disparaître. 

Au  point  de  vue  étiologique,  Virchow,  qui  rattache  au  traumatisme  la  formation 
des  gliomes,  fait  remarquer  que  ce  sont  les  parties  du  cerveau  le  plus  fréquem- 
ment exposées  aux  chocs  extérieurs  qui  sont  atteintes;  les  carcmomes,  dit-il,  attei- 
gnent au  contraire  ordinairement  les  centres  ganglionnaires. 

Les  sarco-gliomes  se  distingueraient  aussi  du  carcinome  en  ce  que  les  premiers 
ne  transforment  pas  les  tissus  ;  ils  ne  seraient  en  somme  que  le  produit  d'une 
hyperplasie  qui  emprunte  toute  sa  gravité  aux  hautes  fonctions  de  l'organe  qu'il 
atteint. 

Les  sarcomes  du  cerveau  sont,  eu  égard  au  nombre  total  des  tumeurs  de  cet 
organe,  relativement  fréquents  ;  car  il  faut  comprendre  sous  cette  dénomination 
les  tumeurs  décrites  sous  des  noms  divers,  mais  qui,  eu  égard  à  leurs  caractères 
anatomiques,  ne  peuvent  constituer  que  les  variétés  de  la  même  production  nou- 
velle. Ici  se  placent  par  conséquent  les  tumeurs  fibreuses  albuminoides,  fibro- 
plastiques,  ou  embryo-plastiques,  les  myeloid  tumours,  les  tumeurs  à  myélocytes, 
suivant  que  les  dénominations  de  J.  Huiler,  de  Lebert,  de  Paget  et  de  Ch.  I^bia 
ont  été  employées. 
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Tumeur  hypertrophique  et  kystique  de  la  glande  piluitaire.  Cet!  e  |)roductkm 
morbide,  à  laquelle  Vit  chow  a  donné  le  nom  de  goilre  piluitaire,  consiste  en  une 
véritable  hyperplasie  des  follicules  des  lobes  antérieurs  de  la  glande  piluitaire. 
Â  mesure  que  la  tumeur  grossit,  elle  soulève  la  partie  de  la  dure-mère  qui  re* 
couvre  la  selle  turcique. 

L'hypertrophie  de  la  glande  piluitaire  n*avait  pas  échappé  aux  anciens  obsena- 
leurs.  Horgagni  en  fait  mention;  Sœmmerring  y  a  trouvé  deséchinocoques;  Ma!a- 
came  dil  également  que  Tinfundibnlum  renferme  parfois  de  petites  bydaûlcs; 
mais  ce  sont  surtout  les  observateurs  modernes  qui  ont  étudié  raltération  de  h 
glande  pituilaire.  Zeuker  signale  une  grosse  tumeur  kystique,  à  plusieurs  lobes, 
formée  aux  dépens  de  Ibypophyse,  et  la  compare  au  kyste  de  la  glande  tliyrouie; 
la  tumeur  contenait  nn  liquide  foncé,  d'un  brun  rougeàtfe,  quelques  globules  de 
sang,  des  granulations  graisseuses  et  des  cristaux  de  cholestérine.  Ordinairement 
on  trouve  dans  Tintérieur  de  la  tumeur  une  substance  colloïde  ou  un  amas  de 
gékitine  déposés  surtout  entre  le  lobe  antérieur  et  le  lobe  postérieur  de  la  glande 
piluitaire. 

Un  a  essayé  de  rattacher  l'existence  de  cette  tumeur  au  crélinisme  (Niepce)  et 
à  répilepsie  (Wenzel)  ;  mais  ces  inductions,  liiop  hâtives,  ont  été  radicalement 
démenties  par  les  faits. 

Bypert$*ophie  de  la  glande  pinéale.  L'accroissement  morbide  du  volume 
de  la  glande  pinéale  se  trouvedéjà  signalé  dans  Horgagni,  et  il  est  indubitable  que 
les  observations  publiées  anciennement  sous  le  nom  de  cancer  de  la  glande  pincule 
doivent  éire  rangées  ici.  Un  examen  attentif  des  laits  a  permis  de  reconnaître  qu'il 
s'agit  d'une  hyperplasie  simple  qui  permet  à  la  glandie  pinéale  d'acquérir  le  vo- 
lume d'une  noix  et  au  delà.  C'est  une  tumeur  solide,  blanc  rougeàtre,  comme  le 
gliome  auquel  elle  ressemble  beaucoup  ;  elle  est  ordinairement  lobulét',  et  a 
coupe  esl  giise,  humide,  très-iichement  vasculaire,  quelquefois  parsemée  de  grains 
de  sable. 

Nous  signalerons  ici,  pour  mémoire,  le  kyste  de  k  glande  pinéale,  qui  n'est  autre 
qu'une  hydropisie  enkystée  de  cet  organe. 

Cette  tumeur  comme  celle  qui  résulte  d'un  processus  hyperplasique  n'a  d'autre 
importance  que  celle  qui  résulte  de  son  volume. 

Hétérotopie  de  la  substance  cérébrale,  U  existe  un  petit  nombre  d  obser- 
vations se  rapportant  à  des  tumeurs  de  nature  essentiellement  hypertrophique 
et  consistant  en  une  muzse  de  substance  grise  déposée  dans  la  substance  blanche 
du  cerveau.  Lorsque  ces  productions  nouvelles  ne  sont  pas  très-étendues  (grosseur 
d'une  lentille  ou  d'un  pois),  elles  ne  provoquent  aucun  trouble,  mais  parfois  elles 
atteignent  des  volumes  très-considérables  (grosseur  d'une  noix  et  au  delà)  et  don- 
nent alors  lieu  à  des  troubles  en  tout  semblables  à  ceux  des  tumeurs  de  toute 
autre  nature. 

Les  tumeurs  hétérotopiques  ont  été  assez  fréquemment  trouvées  sur  des  idiots 
et  des  crétins. 

Névromes.  Sous  la  désignation  de  névromes  du  cerveau,  il  a  été  décrit  des 
tumeurs  congénitales  siégeant  le  plus  souvent  au  niveau  du  corps  strié  et  de  la 
couche  optique.  Ce  sont  des  saillies  ou  des  nodosités  de  substance  nerveuse  par- 
faitement distinctes  de  la  masse  cérébrale.  Elles  sont  approximativement  hémisphé- 
riques, légèrement  aplaties,  variant  entre  le  volume  d'un  grain  dechènevis  jusqu'à 
celui  d'une  cerise,  et  au  delà.  Elles  sont  ordinairement  multiples  (on  en  a  compté 
jus(|u'à  quatre-vingts),  grises  ou  rouge  grisâtre,  isolées  ou  en  groupes;  ooosti- 
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taées  par  des  fibres  nerveuses  fines,  pour  la  plupart  radiées  et  entourées  desuhr 
stance  intermédiaire  finement  granuleuse,  renfermant  de  gros  noyaux  nombreux. 
Mescliede  a  trouvé  dans  un  cas,  conjointement  avec  ces  îlots  nerveux,  un  épaissis- 
sement  de  la  substance  corticale  des  deux  lobes  postérieurs  du  cerveau,  qui  niesu- 
raient  par  place  1 1  à  15  millimètres.  Le  névrome  cérébral  se  complique  tr^-souvent 
d*hydi  océpliaîie  ;  les  nodosités  se  rencontrent  alors  ordinairement  à  la  surface 
lisse  du  ventricule.  Mais  il  faut  distinguer  cet  état  de  ces  espèces  de  dégénéres- 
cence granulaire  que  Ton  rencontre  dans  Tliydrocéphalie. 

Lipomes.  Enchondromes.  11  existe  quelques  observations  de  lipomes  du  cer- 
veau. On  les  a  rencontrés  dans  le  chiasma,  au  niveau  du  raplié  du  corps  calleux 
et  de  la  voûte  aux  trois  piliers.  On  y  a  trouvé  de  grosses  cellules  adipeuses  polyé- 
driques, dépourvues  de  noyaux,  atteignant  jusqu'à  1/iO  de  millimètre  de  diamètre, 
et  ayant  une  grande  puissance  de  réfraction.  Leur  contenu  se  composait  de  graisse 
incolore,  liquide  et  transparente. 

Nous  ne  signalerons  ici  que  pour  mémoire  les  observations  de  Rokitansky, 
d'Hennig,  de  Wagner,  de  Uirschfeld,  i'enchondromes  du  cerveau  {voy.  Biblio- 
graphie). 

Myxcmes  et  papilhmes.  Ce  sont  des  productions  ordinairement  d*un  volume 
considérable,  variant  entre  le  volume  d*une  noix  jusqu'à  celui  d'une  orange  et  au 
delà.  Le  myxome  du  ceneau  a  une  structure  gélatiniforme ;  la  substance  fonda- 
mentale se  liquéfie  même  assex  fréquenunent,  donnant  lieu  à  des  cavités  remplies 
d'un  liquide  muqueux;  le  myxome  constitue  alors  un  véritable  kyste  (Jean  MûUer 
et  Wagner). 

MM.  Cornil  et  Ranvier  ont  observé  un  papilhme  très-volumineux  dans  le  troi- 
nème  ventricule  et  faisant  saillie  dans  les  ventricules  latéraux  par  les  troncs  de 
Honro.  C'était  une  masse  bourgeonnante  gorgée  de  suc  laiteux,  entourée  d'un 
tissu  cérébral  ramolli.  Elle  était  composée  de  bourgeons  en  forme  de  chou-fleur 
formés  par  des  vaisseaux  plus  ou  moins  dilatés  et  recouverts  par  des  cellules 
pavimenteuses.  Ce  sont  ces  dernières  qui,  desquamées,  donnaient  au  liquide  son 
apparence  laiteuse.  Cette  tumeur  aurait  facilement  pu  être  prise  pour  un  car- 
cinome. 

Ostéomes,  Les  anciens  auteurs  ont  signalé  les  tumeurs  osseuses  du  cerveau 
dans  nne  proportion  de  fréquence  qu'on  est  bien  loin  de  rencontrer  aujourd'hui. 
Cela  tient  à  ce  qu'ils  ont  décrit  sous  ce  nom  des  cysticerques  crétifiés  et  de  sim- 
ples crétifications,  ou  des  tumeurs  sablonneuses  (psammomes)  qui  n'ont  avec 
rostéome  de  commun  que  la  dureté.  Mais  il  semble  incontestable  qu'il  existe  des 
observations  de  véritables  tumeurs  osseuses,  celle  de  Simms,  par  exemple,  con- 
eemant  une  jeune  fille  aveugle,  âgée  de  dix  ans,  atteinte  de  tremblement  pen- 
dant {dusieurs  années,  et  à  l'autopsie  de  laquelle  on  trouva  un  grand  os  creux, 
irrégulier  et  entouré  de  pus.  Une  autre  observation  (Benjamin)  concerne  une 
femme  de  trente-deux  ans,  épileptique,  idiote  et  paralysée,  à  l'autopsie  de  laquelle 
on  trouva  dans  le  corps  calleux  une  tumeur  osseuse  de  la  grosseur  d'une  noix, 
coaverte  d'un  périoste  et  d'une  gaine  de  tissus  graisseux  ;  l'intérieur  de  la  tu- 
meur coiteistait  en  tissu  osseux  spongieux.  Virchow  a  trouvé  chez  une  femme  de 
vingt-sept  ans,  morte  en  couche,  dans  l'hémbphèi'e  gauche  du  cerveau,  un  os 
arrondi,  irrégulier,  de  la  grosseur  d'une  cerise,  renfermant  une  cavité  médul- 
laire complète  ;  cette  cavité  contenait  une  moelle  normale  graisseuse.  La  coupe 
de  la  coque  montrait  «  un  (issu  osseux,  très-compacte,  traversé  par  de  nombreux 
canaux  médullaires  remplis  en  partie  de.graisse.  U  n'y  avait  que  la  couche  exté- 
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rieure  qui  était  entièrement  pétriGée,  sans  cellules  homogènes,  et  comme  Titrifiée. 
Là  où  elle  entrait  dans  le  tissu  fibreux  ambiant,  se  trouvaient  des  concrétions  cal- 
caires, sphériques,  qui  se  confondaient  en  différents  endroits  et  offraient  alors 
Tapparence  de  la  masse  dite  globulaire.  Ce  même  auteur  cite  un  autre  fait  d*os- 
téome  dans  la  couche  optique  gauche  chez  une  femme  de  quarante  ans. 

On  peut  admettre  que  Tostéome  est  la  conséquence  d*une  encéphalite  circon- 
scrite, et  ce  qui  donne  de  la  probabilité  à  cette  supposition,  c'est  qu'on  rencontre 
ordinairement  avec  Tostéome  la  sclérose  cérébrale.  C'est  une  espèce  de  tiss«i  con- 
nectif  qui  forme  la  matrice  de  l'os,  mais  on  n  y  trouve  jamais  trace  de  caiiibge* 

Psammome.  Le  psammome,  comme  son  nom  l'indique  (>paftfxo;,  sable),  est 
une  tumeur  formée  par  l'accumulation  de  sable  calcaire  dans  certaines  parties  da 
cerveau  dans  lesquelles  des  quantités  minimes  de  dépôts  analogues  se  trouvmt 
normalement,  et  qui  sont,  notamment,  la  glande  pinéale,  les  granulations  de 
Pacchiomi  et  le  plexus  choroïde. 

Dans  le  psammome,  le  sable  forme  soit  des  cylindres  compactes,  s(Ht  des  petites 
masses  piriformes  lancéolées,  trabéculées  ou  globulées.  C'est  le  tissu  connectif 
qui  ordinairement  relie  entre  elles  les  diverses  parties  de  la  masse;  mais  on 
trouve  aussi  des  tumeurs  formées  de  grains  de  sable  réunis  sans  cohésion  et  mon- 
trant une  texture  concentrique,  une  stratification  régulière  :  les  couches  sont  em- 
boîtées l'une  dans  l'autre  et  contiennent  au  centre  un  petit  grain  unique;  le  toat 
a  un  aspect  homogène,  la  chaux  y  étant  déposée  de  manière  complètement 
symétrique. 

Ces  concrétions,  qui  ne  doivent  probablement  être  considérées  que  comme 
l'expression  de  certaines  évolutions  pathologiques  de  nature  indéterminée,  ont 
une  genèse  à  peu  près  inconnue.  Même  lorsqu'elles  ne  sont  pas  plus  grandes 
qu'un  corpuscule  sanguin,  on  y  rencontre  déjà  une  disposition  stratifiée;  leur 
croissance  s^opère  par  le  dépôt  de  nouvelles  couches  successives  ;  plus  tard  les  cor- 
puscules se  juxtaposent  sous  une  enveloppe  commune  et  forment  des  conglomé- 
rations  de  volume  variable.  Il  n'est  pas  fréquent  que  1  ?  psammome  atteigne  le  to- 
hime  d'une  cerise  ;  il  en  existe  cependant  de  plus  gros.  11  est  lisse  ou  mamelonné 
et  ordinairement  de  couleur  rose  ou  blanche  ;  sa  consistance  est  très-ferme. 

Le  psammome  (de  Tirchow)  a  été  décrit  par  divers  auteiu*s  sous  des  dénomina- 
tions qu'il  est  utile  d*énumérer.  C'est  bi  tumeur  fibro-plaslique  de  Lebâl,  la 
tumeur  épithéliide  de  Robin,  Vépithéliome  de  Vulpianet  de  Bouchard,  \e  sarcome 
angiolithique  de  Cornil  et  Ranvier.  Ces  derniers  auteurs  ont  montré  que,  dans 
cette  tumeur,  c  les  cellules  n'étant  pas  soudées  les  unes  aux  autres,  elles  man- 
quent, par  conséquent,  de  caractère  essentiel  qui  définit  l'épithéhum.  Ces  néo- 
plasmes se  distinguent  encore  bien  nettement  de  toute  tumeur  épithéiiale  parce 
que  leurs  vaisseaux  sont  directement  en  rapport  avec  les  œlluies,  ce  qui  n'eiiste 
jamais  pour  les  éléments  épithéliaux.  i 

La  transformation  graisseuse  de  ces  tumeurs  a  conduit  les  auteurs  à  en  décrire 
une  variété  à  part  sous  le  nom  de  cholestéaiome  ou  tumeur  perlée.  Le  choies- 
téatome  est  donc  formé  par  des  cellules  épidermiques  ayant  subi  la  transformatiw 
graisseuse,  et  disposées  par  couches  concentriques  autour  d'un  noyau  central. 
Cette  tumeur  n'est  pas  extrêmement  rare;  elle  est  isolée  ou  multiple,  et  on  b 
rencontre  aussi  simultanément  avec  des  tumeurs  tuberculeuses  ou  carcinoma- 
teuses.  Par  elle-même  de  bonne  nature,  elle  ne  produit  de  lésions  locales  que  par 
son  volume.  Des  cholestéatomes,  de  la  grosseur  d'une  noisette,  d'une  noix  et  mtee 
au  delà,  ont  été  trouvés  à  l'autopsie  d'individus  qui  pendant  leur  vie  n'avaient 
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point  manifesté  de  troubles  cérébraux  ;  c'est  onlinairement  h  la  base  du  cerveau 
qu'on  les  rencontre,  et  ils  peuvent  atteindre  le  volume  du  poing. 

Yirchow  considère  le  cholestéatome  comme  une  tumeur  composée,  plusieurs 
foyers  se  réunissant  et  formant  une  masse  unique.  Leur  forme  est  irrégulière, 
bosselée,  granuleuse  ;  leur  surface  présente  le  brillant  de  la  nacre.  La  tumeur  et 
son  enveloppe  sont  entièrement  dépourvues  de  vaisseaux;  à  la  coupe,  elles  se  pré- 
sentent comme  une  masse  graisseuse. 

Les  complications  des  cbolestéatomes  sont  surtout  de  nature  inflammatoire  ;  on 
a  vu  même  un  abcès  se  former  consécutivement  ;  cependant,  dans  d'autres  cas, 
le  parenchyme  cérébral  était  exsangue,  blanc  et  même  atrophié. 

Nous  signalerons  eu  cette  occasion  certaines  petites  excroissances  qui  se  rencon- 
trent dans  diverses  parties  du  cerveau,  mais  notamment  dans  Tinfundibulum  et  la 
glande  pinéalc  qui,  à  leur  tour,  peuvent  se  crélifier.  Mais  elles  doivent  être  dis- 
tinguées des  dépôts  calcaires  que  nous  venons  de  signaler  :  ce  sont  plutôt  des  vil- 
losités  polypeuses  simples  ou  ramifiées  et  dans  Tintérieur  desquelles  il  se  fait  par- 
fois des  dépôts  calcaires  concentriques.  Ces  villosités  semblent,  à  l'enconlre  des 
psammomes,  procéder  de  cellules,  et  on  pourrait  admettre  peut-être  que  ce  pro- 
cessus n*est  qu'une  simple  préparation  à  l'ossification. 

Signalons  encore  en  passant,  mais  pour  mémoire  seulement,  qu'il  est  essentiel 
de  ne  pas  confondre  le  psammome  avec  les  corpuscules  amylacés. 

Carcinomes  ;  tumeurs  mélaniques.  Si  l'on  voulait  accepter  comme  étant  réel- 
lement de  nature  carcinomateuse  les  tumeurs  du  cerveau  décrites  par  les  anciens 
auteurs  sous  la  dénomination  de  cancer  du  cerveau,  on  serait  conduit  à  admettre  que 
de  toutes  les  tumeurs,  celles-ci  seraient  les  plus  fréquentes  dans  l'organe  qui  nous 
occupe.  Un  diagnostic  anatomique  plus  judicieux  a  conduit  à  des  interprétations  bien 
différentes;  aussi,  notre  cadre  contient  un  nombre  de  divisions  beaucoup  plus  con- 
sidérable, et  le  chapitre  consacré  aux  carcinomes  des  faits  beaucoup  moins  nom- 
breux. Nous  sommes  loin  de  croire  que  les  divisions  actuelles  des  tumeuijs  céré- 
brales soient  définitives  ;  mais  il  est  probable  que  ces  divisions  se  multiplieront 
encore,  et  le  cancer  des  anciens  auteurs  tombera  probablement  de  plus  en  plus 
en  discrédit.  Ajoutons  à  cela  que  le  véritable  carcinome,  lorsqu'il  existe  dans  la 
cavité  crânienne,  prend  plutôt  naissance  dans  les  méninges  ou  dans  les  os  du 
crâne  que  dans  la  substance  cérébrale;  d'autres  fois,  ce  sont  des  organes  extra- 
crâniens comme  l'œil  ou  diverses  parties  molles  de  la  tête  qui  sont  primitivement 
atteints  d  un  cancer,  qui  envahit  le  cerveau  mais  consécutivement.  Toutes  ces 
restrictions  étant  faites,  il  n'en  faut  pas  moins  admettre  l'existence  du  carcinome 
dans  le  cerveau  ;  c'est  là,  il  faut  le  dire,  une  des  tumeurs  les  plus  rares  de  cet 
organe. 

C'est  l'encéphaloîde  qui  semble  prédominer  ici;  il  est  le  plus  souvent  primitif, 
et  le  cerveau  est  atteint  avant  qu'il  y  ait  production  carcinomateuse  dans  toute 
autre  partie  de  l'organisme.  D  existe  cependant  quelques  observations  de  car- 
cinomes de  fat  mamelle,  du  scrotum  et  d'autres  organes  qui,  étant  enlevés, 
ont  récidivé  par  la  formation  de  tumeurs  malignes  dans  le  cerveau;  il  existe 
aussi  quelques  rares  faits  de  tumeurs  multiples  de  divers  organes  parmi  les- 
quelles figure  le  cancer  du  cerveau.  Il  est  exceptionnellement  rare  qu'il  soit 
multiple. 

Son  volume  est  extrêmement  variable  ;  à  la  base  du  cerveau  il  est  ordinairement 
plus  petit,  ce  qui  tient  peut-être  à  ce  que  son  extension  comprime  en  ce  point,. 
plus  tôt  que  cela  n'a  lieu  dans  les  hémisphères,  des  parties  de  l'encéphale  essen- 
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tielles  à  la  vie  prodnisnnt  ainsi  des  troubles  mortels  avant  que  la  tumeur  ait  eu  le 
temps  de  s'accroître  considérablement.  Le  cancer  des  hémisplières,  au  coairaire, 
peut  prendre  des  dimensions  excédant  le  volume  du  poing;  il  arrive  alors  que  les 
méninges  et  les  os  du  crâne  sont  détruits,  que  la  tumeur  se  montre  au  dehors. 
L  encéphaloide  du  cerveau  est  mou,  riche  en  cellules,  jaunâtre,  blanc,  quelquefois 
très-vascularisé,  ei  alors  il  est  rose  ou  même  rouge.  Sa  vascularisatiou  est  telle 
quelquefois  qu  elle  pourrait  imposer  pour  une  tumeur  érectile.  Sa  forme  est  irré- 
gulièrement arrondie,  bosselée,  quelquefois  globulée.  Le  squirrhe  est  dur,  peu 
vascularisé,  sec,  fibreux;  il  est  beaucoup  plus  petit  que  Tencéphaloule,  de  surface 
lisse  et  de  couleur  gris  pâle.  Leur  structure  intime  n  est  nullement  différente  de 
celle  des  carcinomes  en  général.  Leur  évolution  dans  le  cerveau  est  rapide,  et  elle 
l'est  d'autant  plus  que  le  cancer  est  plus  vnscularisé.  Il  se  confond  avec  la  pul|e 
cérébrale  et  lui  adhère  si  intimement  que  son  énucléation  devient  impossible. 

Parmi  les  complications  du  cancer  du  cerveau,  tant  qu  il  reste  limité  aux  hé- 
misphères, il  faut  surtout  nommer  la  destruction  des  nerfs,  des  bandelettes  op- 
tiques et  des  nerfs  olfactifs;  mais  bientôt  il  envahit  tous  les  orgauiS  environuant>; 
le  mésocéphale,  le  cervelet  sont  très-souvent  impliqués. 

Si  Ton  ne  veut  tenir  compte  que  des  observations  où  la  nature  carcinomateuse 
a  été  péremptoirement  démontrée,  il  est  impossible  d'assigner  un  âge  de  prédilec- 
tion â  ces  productions  morbides  ;  on  en  a  certainement  trouvé  dans  la  jeunesse, 
dans  l'enfance  même,  presque  aussi  souvent  que  dans  la  vieillesse  ;  c'est  Tàge 
adulte  qui  semble  le  moins  prédisposé. 

Tumeurs  mélaniques.  C'est  en  ce  point  qu'il  faut  placer  des  productions  par- 
ticulières de  nature  très-probablement  circinomateuse  décrites  sous  le  nom  de 
tumeurs  mélaniques  :  ce  sont  des  nodules  noirâtres  variant  entre  le  volume  d'une 
lentille  et  celui  d'une  noix.  Ces  productions  se  rencontrent  dans  la  masse  même  ou 
à  la  surface  du  cerveau.  Nous  nous  contentons  ici  de  les  signaler  seulement;  la  des- 
cription qui  en  a  été  donnée  jusqu'ici  étant  absolument  insulfisante  pour  permetUe 
uue  étude  détaillée,  contentons-nous  de  dire  que  leur  coloration  résulte  de  l'inûl- 
tration  des  cellules  par  nn  pigment  gianulé  analogue  à  celui  de  la  choroide.  Lors- 
que ces  granulations  mélaniques  s'agglomèrent  et  se  réunissent,  elles  forment  de 
petites  tumeurs  irrégulières  non  adhérentes  à  la  substance  cérébrale;  mais  d'au- 
tres fois  les  granulations  mélaniques  s'infiltrent  dans  les  mailles  du  tissu  normal 
et  leur  donnent  une  teinte  noire  plus  ou  moins  étendue.  Lorsque  ces  productions 
mélaniques  existent  dans  le  cerveau,  on  eu  trouve  presque  toujours  dans  divers 
autres  organes. 

Tubercules.  En  traitant  les  tubercules  cérébraux,  les  auteurs  n'ont  en  vue 
que  la  tuberculose  chronique  et  lente,  et  c'est  en  effet,  dans  l'immense  majorité 
des  cas,  cette  forme  qui  se  présente  â  l'observateur.  On  peut  cependant  admettre 
aussi  l'existence,  ai  rare  qu'elle  soit,  de  la  tuberculose  aiguë  du  cerveau.  La  rapi- 
dité de  la  marche  des  symptômes,  l'existence  dans  le  cerveau  de  tubercules  mi- 
liaires,  la  coexistence  du  même  état  anatomique  dans  les  méninges,  dans  les  pou- 
mons et  dans  divers  autres  organes,  permettent  cette  induction  que  les  choses 
peuvent  se  passer  pour  le  cerveau  comme  pour  les  autres  tissus. 

Cette  remarque  faite,  nous  abordons  la  description  de  la  tuberculose  chro- 
nique. 

Le  tubercule  du  cerveau  est  ordinairement  très-volumineux,  dur,  compacte;  le 
plus  souvent  il  se  confond  avec  le  tissu  cérébral  ;  parfois  cependant  il  en  eèi  séparé 
par  une  enveloppe  rougeâlre  très-délicate.  U  est  ordinairement  arrondi  ou  ovoïde, 
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à  suriace  lisse  lorsqu'il  n*est  pas  arrivé  à  son  complet  développement,  mais  glo- 
buleux, mûrifonne,  quand  il  devient  très-gros  ;  d'autres  fois  il  est  aplati,  sans  forme 
bien  délimitée  ;  d'autres  Ibis  encore,  il  affecte  les  aspects  les  plus  étranges  :  il  a 
été  comparé  à  un  croissant,  à  une  massue  ;  ou  bien  il  est  cylindrique  ou  en  gran- 
des plaques.  Ces  dernières  formes  n*apparliennent  qu'aux  grosses  masses  tubercu- 
leuses. Ces  masses  se  divisent  quelquefois,  et  dans  leurs  intervalles  il  s'accumule 
un  liquide  qui  est  tantôt  clair  et  transparent,  tantôt  jaunâtre  et  crémeux.  La  cou- 
leur du  tubercule  du  cerveau  est  variable  suivant  son  degré  d'évolution  :  gris, 
jaune,  verdâtre,  quelquefois  même  blanc.  En  général  le  tubercule  du  cerveau  est 
d'autant  plus  opaque  qu'il  est  plus  ancien.  Parfois  il  est  citrin  à  la  périphérie  et 
jaune  orangé  au  centre;  il  n'est  pas  très-rare  d*en  trouver  de  couleur  nacrée.  H 
n  est,  en  somme,  point  différent  de  celui  des  autres  tissus  avec  lesquels  il  a  égale- 
ment en  commun  la  consistance.  En  effet,  sa  densité  a  été  comparée  à  celle  de  1» 
pomme  de  terre,  de  la  châtaigne,  et  lorsqu'il  se  ramollit,  au  fromage  mou  :  il  est 
alors  onctueux,  savonneux  au  toucher,  et  il  prend  même  l'aspect  d'un  amas  de 
pus  dense.  Par  tous  ses  caractères,  le  tubercule  du  cerveau  subit  les  lois  générales 
de  ce  produit  morbide  partout  où  il  se  rencontre  :  compacte  lorsqu'il  est  jeune,  il 
devient  mou  en  subissant  la  transformation  caséeuse.  Cette  transformation  a  lieu 
assez  souvent  déjà  lorsque  le  tubercule  a  à  peine  excédé  la  grosseur  d'une  tête 
d'épingle.  L'état  caséeux  du  tubercule  peut  persister  indéfiniment;  il  arrive  ce- 
pendant bien  souvent  que  des  sels  calcaires  s'y  déposent  et  s'opposent  à  toute  mé- 
tamorphose ultérieure.  Parfois  la  partie  interne  seule  est  calcifiée,  tandis  que  la 
périphérie  contmue  à  se  développer.  D'autres  fois,  le  tubercule  subit  une  trans- 
formation fibreuse,  ce  qui  a  conduit  quelques  auteurs  à  admettre  l'existence  d'une 
sclérose  tuberculeuse  du  cerveau.  Cet  état  est  assez  rare;  la  crétification,  au  con- 
traire, est  extrêmement  conunune.  Nous  dirons  en  cette  circonstance  qu'on  trouve 
parfois  dans  le  ceiTeau  des  tumeurs  calcaires  qui  semblent  devoir  être  considérées 
comme  des  reliquats  de  tubercules,  même  lorsqu'on  ne  constate  pas  de  tumeurs 
tuberculeuses  non  calcifiées  (Liouville).  Ce  qui  a  conduit  à  cette  induction,  c'est  la 
découverte  de  tubercules  dans  d'autres  tissus,  lorsque  même  dans  le  cerveau  il  n'y 
avait  pas  d'autres  indices  de  ces  productions  que  les  dépôts  calcaires. 

Le  tubercule  du  cerveau  a  une  tendance  très-marquée,  très-canictéristique  à 
s'unir  anx  tubercules  voisins  et  à  former  une  masse  compacte.  Virchow  pense  que 
la  croissance  des  tubercules  du  cerveau  se  fait  toujours  par  apposition  de  zones  de 
prolifération  grise  sous  forme  de  tubercules  miliaires.  Mais  il  est  indubitable  qu*on 
rencontre  souvent  dans  le  cerveau  de  très-gros  tubercules  qui  ne  ressemblent  nul- 
lement à  des  agglomérats.  Ce  sont  alors  des  masses  homogènes  dont  les  couches 
périphériques  sont  grises  et  demi-transparentes,  et  se  confondent  avec  le  paren- 
chyme du  cerveau,  dont  il  est  fort  difficile  de  les  séparer  ;  leur  centre  est  com- 
pacte, jaune,  ramolli,  et  semble  formé  d'une  substance  caséeuse,  continue  et 
indubitablement  uniforme.  L'ensemble  de  cette  tumeur  ne  présente  donc  nulle- 
ment l'aspect  d'une  réunion  de  petits  tubercules.  D'après  Yirchow,  il  s'agit  alors  de 
grandes  masses  caséeuses  qui  ne  proviennent  nullement  d'une  tuberculose  directe 
de  la  névroglie,  mais  bien  d'une  encéphalite  tuberculeuse.  C'est  là  une  question 
de  doctrine  dont  nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  ici  ;  ce  qui  nous  importe, 
c'est  que  d'immenses  tumeurs,  dites  tuberculeuses,  peuvent  se  former  dans  le 
cerveau  par  un  processus  étranger  à  celui  de  Vagglomération  des  granulations. 
Hais  à  côté  de  ces  masses,  il  faut  certainement  admettre  le  conglomérat  tubcr- 
culeuxy  composé  de  milliers  de  petites  granulations  formant  une  grosse  masse 
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unique.  Cette  tendance  à  h  fusion  explique  peut-être  le  fait  que  le  nombre  des 
tubercules  est. toujours  en  sens  inverse  de  leur  yolume.  Quant  à  ce  Tolume 
même,  il  n'y  a  pas  de  tumeurs  cérébrales  qui  offrent  de  si  grandes  variétés,  car 
on  en  trouve  depuis  la  grosseur  d*un  grain  de  millet  jusqu'à  celle  d*UDe  orange  et 
au  delà  ;  on  peut  dire  cependant,  en  thèse  générale,  que  le  tubercule  du  cerveau 
est  le  plus  souvent  gros. 

Cette  production  morbide  atteint  surtout  le  jeune  âge,  et  quoiqu'on  ait  essayé 
de  lui  assigner  dans  le  centre  nerveux  des  siéi^es  de  prédilection,  il  est  certain 
qu*on  la  trouve  à  peu  près  partout.  Les  prétendus  sièges  de  prédilection  seraient 
surtout  la  limite  entre  la  substance  blanche  et  la  substance  giise  des  circonvo- 
lutions. 

Le  tubercule  du  cerveau  se  distingue  par  une  croissance  très-régulière,  uni- 
forme  dans  tous  les  sens,  ce  qui  lui  donne  probablement  cette  tendance  à  l'aspect 
sphérique  que  nous  avons  signalée.  On  y  reconnaît  souvent  des  couches  concentri- 
ques qui  correspondent  aux  diverses  phases  de  son  développement.  Son  enveloppe, 
composée  d'une  couche  molle  d'un  rouge  grisâtre  et  transparent,  est  formée  de 
noyaux  embryoplastiques;  dans  ses  parties  opaques,  elle  est  parcourue  par  des 
vaisseaux  dont  la  lumière  est,  selon  M.  Cotnil,  remplie  de  fibrine  coagulée,  tandis 
que  des  petites  cellules  agglutinées  les  unes  aux  antres  occupent  l'espace  compris 
entre  la  gaine  lymphatique  et  la  couche  celluleuse  de  la  paroi.  L'épaisseur  de  celte 
couche  ou  enveloppe  du  tubercule  est  en  raison  inverse  de  la  grosseur  de  la  tu- 
meur; sur  le  tubercule  delà  grosseur  d'un  pois,  elle  mesure,  suivant  Rindfldsch, 
2  millimètres  ;  mais  son  épaisseur  diminue  à  mesure  que  le  volume  du  tubercule 
augmente. 

11  est  assez  fréquent  de  constater  que  la  substance  nerveuse  qui  entoure  le 
tubercule  reste  indemne  de  toute  lésion.  Mais  il  est  loin  d'en  être  constamment 
ainsi  :  Thyp^mie  se  manifestant  par  un  piqueté  très-dense  et  très-intense  n'est 
pas  rare  ;  on  constate  aussi  des  points  de  ramollissement  inflammatoire  dans  le 
voisinage  de  la  tumeur.  D'autres  fois,  la  masse  encéphalique  semble  comme 
hypertrophiée  ou  tuméfiée;  dès  l'ouverture  du  crâne,  la  pulpe  nerveuse  tend  à 
s'^happer  ;  les  circonvolutions  sont  alors  aplaties,  les  membranes  du  cerveau 
sont  injectées,' et  on  trouve  un  épanchement  abondant  de  sérosité  dans  les  mailles 
de  la  pie-mère  et  dans  les  ventricules  du  cerveau.  Cette  sérosité  peut  même 
prendre  un  aspect  gélatiniforme.  Dans  quelques  cas  rares,  des  portions  du  cerveau 
semblent  comme  indurées,  lardacées,  mais  il  arrive  aussi  qu'elles  sont  très-pâles, 
complètement  exsangues  et  comme  atrophiées. 

Le  tubercule  du  cerveau  émane  de  la  prolifération  du  tissu  interstitiel  de  la  oé- 
vroglie  :  la  partie  du  parenchyme  cérébral  qui  loge  le  tubercule  subit  toutes  les 
phases  de  la  prolifération  active  de  la  névroglie. 

Les  partisans,  dit  Virchow,  de  la  doctrine  de  la  nature  scrofuleuse  du  tubercule 
peuvent  conclure  que  dans  ces  cas,  la  névroglie  présente  la  même  vulnérabilité 
et  la  même  caducité  que  d'autres  tissus,  les  muqueuses,  par  exemple. 

Au  point  de  vue  purement  liistologique,  le  tubercule  du  cerveau  est  en  somme 
identique  à  celui  de  tous  les  autres  organes  :  substance  granuleuse  unissant  de 
petites  cellules,  vaisseaux  oblitérés  par  la  fibrine  ;  les  éléments  de  la  partie  cen- 
trale de  la  tumenr  en  dégénérescence  graisseuse,  etc. 

Pour  M.  Robin,  les  tubercules  du  cerveau  proviennent  de  la  genèse  et  de  l'hé- 
térotopie  des  éléments  ronds  de  la  couche  superficielle  des  circonvolutions  céré- 
brales qu'il  appelle  myélocytes.  Ce  sont  dès  lors  des  tumeurs  à  myélocyies.  Sous 
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cette  dénomination  H.  Robin  confond  les  tubercules  avec  certains  sarcomes^  avec 
les  syphilomes,  etc. 

Tumeurs  syphilitiques  du  cerveau.  —  La  syphilis  du  cerveau  se  trouve  décrite 
parles  anciens  auteurs  ;  mais  si  l'on  tient  compte  de  la  difficulté  du  diagnostic  ana* 
tomique  et  de  la  multiplicité  des  tumeurs  cérébrales  qui  ressemblent  plus  ou  moins 
I  des  tumeurs  syphilitiques,  on  peut  se  demander  si  Ton  peut  accepter  comme 
telles  la  plupart  des  oteervations  anciennes  qui  ont  reçu  cette  désignation.  Nous 
en  admettons  toutefois  un  certain  nombre  comme  ayant  réellement  trait  à  des  tu- 
meurs syphilitiques.  Il  est  incontestable  que  certaines  observations  en  établissent 
réellement  Texistence. 

11  faut  distinguer,  dans  la  syphilis  cérébrale,  deux  formes  très-différentes  :  Tune 
est  le  produit  soit  d'inflammation  partielle  du  cerveau  pouvant  survenir  dans 
le  cours  de  la  syphilis,  cause  prédisposante  de  Tinflammation,  et  lautre  est  la 
gomme  syphiUtique  proprement  dite.  Les  foyers  inflammatoires  du  cerveau  sont 
souvent  très-nettement  circonscrits,  soit  qu'ils  résultent  d'oblitérations  vascu- 
laires,  soit  que  le  point  de  départ  siège  dans  les  os  ou  les  membranes  du  cerveau. 
Ces  foyers  forment  de  véritables  tumeurs  plus  ou  moins  étendues,  de  form^  très- 
irrégulières  et  envahiss^t  parfois  des  portions  entières  du  cerveau  qui  se  ramollit 
ou  bien,  au  contraire,  se  sclérose  autour  de  l'inflammation  syphilitique,  qui  peut' 
se  terminer  par  la  formation  d'un  abcès  ou  d'une  tumeur  enkystée. 

Les  gommes  du  cerveau  siègent  le  plus  souvent  à  la  périphérie  du  cerveau;  on 
en  rencontre  cependant  dans  les  grands  centres  ganglionnaires  et  surtout  dans  la 
couche  optique.  Elles  se  développent,  suivant  Rindfleisch,  aux  dépens  des  gaines  vas- 
calaires.  Les  gommes  du  cerveau  se  présentent  le  plus  souvent  comme  une  masse 
déforme  irrégulièrement  arrondie  ou  allongée,  de  couleur  grise  ou  jaunâtre,  trans- 
parente. A  la  coupe,  la  tumeur  est  rarement  homogène  ;  on  y  rencontre  des  par- 
ties indurées,  que  le  couteau  peut  à  peine  entamer,  et  d'autres  parties  ramollies, 
de  consistance  et  d'aspect  caséeux.  A  mesure  que  la  tumeur  se  développe,  les 
parties  ramollies  augmentent  d'étendue  ;  on  a  rencontré  cependant  des  tumeurs 
syphilitiques  du  cerveau  fort  anciennes,  qui  à  la  coupe  étaient  très-denses  et  très- 
dures.  La  substance  cérébrale  qui  environne  la  gomme  s'indure  jusqu'à  devenir 
calleuse,  les  membranes  voisines  s'épaississent,  se  condensent,  et  forment  à  la 
tumeur  des  couches  d'enkystement.  Ces  couches  elles-mêmes  se  composent  d'un 
tissu  oonnectif  compacte,  presque  calleux,  peu  vascularisé.  Quelquefois  on  trouve 
autour  de  la  tumeur  une  matière  molle,  transparente. 

À  l'examen  microscopique,  on  trouve  une  substance  intercellulaire  peu  épaisse, 
granuleuse,  quelquefois  fibriliaire,  au  milieu  de  laquelle  on  constate  de  petites 
cellules  arrondies,  à  noyaux  uniques  et  assez  gros,  granulés  avec  de  petits  nu- 
cléoles brillants.  A  mesure  que  la  tumeur  vieilbt,  ces  cellules  deviennent  fusi- 
formes  ou  réticulées,  et  la  substance  intercellulaire  devient  à  son  tour  flbrillaire. 
Les  parties,  d'aspect  caséeux,  sont  infiltrées  de  nombreux  granules  graisseux  au 
milieu  d'une  substance  fondamentale  presque  amorphe,  mais  on  y  constate 
encore  l'existence  de  vaisseaux  oblitérés.  C'est  cet  état  de  dégénérescence  grais- 
seuse que  le  s^-philome  a  de  commun  avec  le  gliome,  le  sarcome  et  le  tubercule,  * 
et  qui  rend  souvent  la  distinction  bien  difficile.  Ajoutez  à  cela  que  les  foyers  hé- 
morrhagiques  mêmes,  que  nous  avons  signalés  dans  les  deux  premières  produc- 
tions [meuvent,  en  se  décolorant,  prendre  un  aspect  gommeux.  De  toutes  les 
tnroeurs  du  cerveau,  c'est  le  grand  tubercule,  ayant  subi  la  transformation  ca- 
séeuse,  qui  a  le  plus  d'analogie  avec  les  tumeurs  gommeuses.  Les  caractères  dis- 
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tinctifg  seraient  dans  la  forme,  qui  est  toujours  plus  nettement  découpée  dans  le 
tubercule  que  dans  la  gomme  ;  de  plus,  dans  cette  dernière,  il  neiUte  pas  de 
ramollissement  central  et,  par  contre,  le  ramollissement  de  la  substance  cérébrale 
environnante  est  à  peu  près  constant,  ce  qui  n'a  pas  lieu  pour  le  tubercule.  Mais 
quant  à  la  structure,  il  est  incontestable,  d'après  Virchow,  à  qui  nous  empnia- 
tons  la  plupart  de  ces  détails,  que  dans  le  cerveau  les  gommes  et  les  tubercules  se 
ressemblent  beaucoup. 

Les  foyers  inflammatoires  que  nous  avons  signalés  plus  haut  pourraient  à  leur 
tour  être  confondus  avec  les  gommes  dont  il  importerait  cependant,  au  p(Hnl  de 
yue  anatomique,  de  les  distinguer. 

Hydatides.  C'est  dans  la  seconde  moitié  du  dix-septième  siècle  que  les  noso* 
logistes  signalèrent  pour  la  première  fois  l'existence  de  tumeurs  parasitaires  dans 
le  cerveau  (Wepfer),  eX  reconnurent  à  Texamen  microscopique  qu'il  s'agissait  de 
vers  vésiculairei  (Hartmann,  Malpighi).  Au  siècle  dernier,  Andry,  doyen  de  laFacolté 
de  Paris,  s'exprime  ainsi  :  «  Les  vers  qui  naissent  dans  l'homme  hors  des  intestins, 
sont  de  diverses  espèces,  savoir  :  les  encéphales,  les  pulmonaires Les  encé- 
phales naissent  dans  la  tête  ;  il  y  en  a  de  cinq  sortes  :  les  encéphales  proprement 

dits,  qui  Tiennent  dans  le  cerveau  sur  ses  membranes ,  etc.  a  A  peu  près  ven 

'  la  même  époque,  Pallas  et  Olto  Fabricius  émirent  l'idée  que  le  cysticerque  pour- 
rait bien  provenir  du  taenia. 

Il  ne  nous  appartient  pas  ici  de  faire  Thistoire  des  tumeurs  parasitaires  en  gé- 
néral ;  disons  seulement  que,  dans  le  cerveau,  on  rencontre  deux  espèces  de  poclies 
parasitaires,  qui  sont  :  le  cysticerque  cellulaire  et  l'échinocoque  de  Thomme. 

11  existe  dans  la  science  en  outre  trois  obserrations  de  cœnure  cérébral.  L'exac- 
titude de  ces  constatations  a  été  niée  par  des  helminlhologistes  très-autorisés.  La 
première  observation  appartient  à  Zeser,  la  seconde  à  M.  Louis,  et  la  troisième  à 
M.  Clemenceau. 

Au  point  de  vue  de  la  fréquence  des  hydatides  dans  le  cerveau,  Leukart  prétend 
que  cet  organe  vient  immédiatement  a) très  le  tissu  conjonctif  intermusculaire.  Ré- 
cemment, le  docteur  Kuhn,  de  Saint-Pétersbourg,  a  publié  ses  recherches  tendant 
à  prouver  l'existence  d'un  quatrième  genre  que  l'on  rencontrerait  assez  souvent 
dans  le  cerveau  (aussi  dans i'œil  et  sous  la  peau),  et  qui  serait  formé  par  le  ver 
cystique  du  botliriocéphate. 

D'après  d  autres,  il  est  vrai,  on  ne  trouverait  dans  le  cerveau  qu'une  seule  es- 
pèce de  cysticerque,  celle  décrite  par  Rudolphi,  et  plus  tard  avec  plus  de  détails 
par  H.  I^vaine.  Sa  tête  est  quadrangulaire  ;  le  cou  est  très-court,  s'amincissant 
d'arrière  en  avant  ;  la  vésicule  caudale  elliptique.  La  tête,  munie  d'une  (louUe 
couronne  de  crochets,  lesquels,  d'après  H.  Da vaine,  auraient  de  11  à  17  millimè- 
tres de  long,  présente  des  canaux  longitudinaux  dont  Tusage  est  encore  inconnu. 
Van  Beneden  et  de  Siebold  les  considèrent  comme  des  vaisseaux  sanguins; 
H.  Blanchard  y  voit  des  cordons  nerveux. 

On  voit  que  ce  cysticerque  est  celui  de  divers  organes  du  corps,  et  qu'il  n'est 
autre  que  la  Inrve  du  tsnia  solium  de  T homme. 

L'échinocoque  se  rencontre  dans  le  cerveau  de  l'homme  dans  une  proportion  plus 
fréquente  que  le  cysticerque.  Il  est  ovoïde,  a  peine  visible  à  l'œil  nu,  comme  le 
cysticerque,  et  se  compose  d'une  vésicule  caudale  irrégulière,  ovoïde,  séparée  de  la 
tête  par  un  étranglement  circulaire.  La  tête,  entourée  d'une  double  couronne  de 
crochets  dont  la  garde  est  beaucoup  plus  développée  que  chez  les  cysticerques,  est 
également  ovoïde.  D'après  H.  Kuhn,  l'espèce  d'échinocoque  qui  se  produit  sur 
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l'homme  et  qu'il  nomme  endogène,  semit  différente  de  celles  des  animaux,  aux- 
quelles il  donne  le  nom  d'hydatides  exogènes,  ces  diverses  dénominations  se  rap- 
portant au  mode  de  développement  des  parasites. 

Les  hydatides  se  rencontrent  dans  le  cerveau  beaucoup  plus  souvent  à  sa  surface 
que  dans  l'intérieur.  11  n*existe  que  cinq  cas  d'hydatides  dans  les  ventricules.  Ce  sont 
des  poches  de  volume  très-variable  (lentille,  noisette,  noix,  œuf  de  pou'e,  orange) 
qui,  le  plus  souvent,  n'excède  guère  celui  d'un  pois  lorsque  les  parasites  sont  mul- 
tiples, et  ils  sont  quelquefois  innombrables;  mais,  isolés,  ils  peuvent  devenir  im- 
menses. On  en  a  signalé  delà  grosseur  d'un  œuf  de  poule,  ia  forme,  la  consis- 
tance, la  nature  de  la  poche  du  liquide,  sont  identiques  entre  les  hydatides  du 
cerveau  et  ceux  des  autres  organes;  nous  avons  surtout  à  signaler  les  troubles  par 
voisinage  produits  par  la  présence  des  vessies  parasitaires  qui  nous  occupent.  L*é- 
chinocoque  étant  le  genre  qui  comporte  les  dimensions  les  plus  considérables, 
c'est  celui-là  qui  produit  les  effets  les  plus  funestes.  La  pulpe  cérébrale  qui  envi- 
ronne l^ydatide  est  comprimée,  refoulée,  souvent  enflammée  et  ramollie,  par- 
semée d'un  piqueté  fort  dense.  Les  méninges  participent  alors  à  l'inflammation.  U 
se  produit  quelquefois  des  désorganisations  cérébrales  très-considérables.  La  com- 
plication la  plus  fréquente  est  la  production  de  sérosité,  soit  dans  les  ventricules 
do  cerveau,  soit  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde.  On  y  a  même  rencontré  du  pus.  Il 
va  sans  dire  que  l'hydroplsie  se  produit  surtout  dans  les  cas  où  les  vaisseaux  les  plus 
importants  sont  comprimés  comme  cela  a  lieu  lorsque  l'hydatide  siège  à  Forigine 
des  veines  de  Galion.  La  tumeur,  indépendamment  de  sa  poche  propre,  est  quel- 
quefois  enveloppée  d'une  couche  cellulo-fibreuse;  transparente  ou  non,  qui  adhère 
au  cysticerque  d'un  côté,  et  de  l'autre  à  la  substance  cérébrale.  Il  n*est  pas  rare 
devoir,  cependant,  que  les  hydatides  asses  volumineuses,  logées  dans  la  substance 
même  du  cerveau,  laissent  celui-ci  intact  et  ne  donnent  lieu  à  aucun  symptôme 
morbide.  C'est  souvent  sur  des  individus  morts  d'affections  complètement  étran- 
gères à  ces  tumeurs  qu'on  a  constaté  des  hydatides  même  volumineuses  ou  mul- 
tiples. Sur  56  cas  d'hydatides  du  cerveau  signalés  dans  la  thèse  de  U.  Clemen- 
ceau, 20  fois  les  hydatides  ont  été  constatées  sur  des  individus  qui  ont  succombé 
à  des  lésions  très-diverses;  c'est  dans  36  cas  seulement  que  la  mort  a  été  réelle- 
ment due  à  l'existence  de  la  tumeur  parasitaire.  Tout  porte  à  croire,  il  est  vrai, 
que  les  20  individus  en  question  auraient  succombé  probablement  plus  tard, 
consécutivement  à  la  marche  progressive  des  tumeurs  logées  dans  la  cavité 
cr&nienne. 

M.  Clemenceau  cite  un  cas,  unique  dans  la  science,  de  guérison  spontanée  par 
Touvertore  du  kyste  au  dehors,  à  travers  les  parois  du  crâne. 

n  existe  plusieurs  observations  de  calcification  des  poches  hydatiques. 

On  pourrait  croire  que,  conjointement  avec  les  hydatides  du  cerveau,  ou  doit 
souvent  en  rencontrer  dans  d'autres  organes.  Il  n'en  est  cependant  pas  ainsi.  Kû- 
chemneister,  sur  88  cas  d'hydatides  du  cerveau,  n  en  a  trouvé  que  11  fois  dans 
d'autres  tissus  du  corps. 

Kystes  séreux.  De  même  que  les  anciens  auteurs  ont  été  trop  souvent  con- 
duits au  diagnostic  de  cancer  du  cerveau,  de  même  ils  appliquaient  à  des  tumeurs 
liquides  de  nature  très-différente  le  diagnostic  de  kystes  séreux.  C'est  ainsi  qu'ils 
ont  conclu  à  la  fréquence  des  kystes  du  cerveau.  Mais  cette  interprétation  s'vst 
beaucoup  modifiée  devant  l'examen  plus  attentif  des  faits;  nous  savons  mainte- 
nant que  certaines  tumeurs  solides  et  notamment  une  des  moins  rares,  le  gliome» 
subissent  assez  souvent  dans  certaines  portions  des  transformations  kjstiques,  sans 
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qu'on  soit  autorisé  pour  cela  à  considérer  ces  tumeurs  comme  séreuses.  Piosieiin 
auteurs  anciens  ayant  rangé  parmi  les  kystes  cérébraux  les  tumeurs  liquides  con- 
tenant des  entozoaires  et  même  des  abcès  enkystés  du  cerveau  qui  contenaient  un 
liquide  plus  ou  rnmns  clair,  nous  devons  également  les  défalquer  du  nombre.  0 
est  incontestable  que  les  kystes  séreux  du  cerveau  sont  extrêmement  rares.  Loes- 
que  même  ik  existent  indubitablement,  peut-on  admettre  qu*ils  se  soient  formés 
indépendamment  de  toute  lésion  antérieure?  Il  serait  peut-être  plus  admissible, 
qu'ils  sont  le  plus  souvent  constitués  par  des  transformations  ultérieures  de 
foyers  hémorrhagiques. 

Les  kystes  séreux  ont  été  rencontrés  plutôt  à  la  convexité  du  cerveau  que  dans 
sa  profondeur;  leur  volume  était  ordinairement  celui  d  une  noisette  :  ils  devien- 
nent cependant  quelquefois  gros  comme  le  poing.  Leurs  parois,  le  plus  souvent  vas- 
cularisées  à  la  surface  libre,  sont  formés  de  tissus  conjonctife  doublés  de  couches 
d'épithéliums.  Mais  lorsque  le  kyste  prend  un  développement  très-considérable,  h 
paroi  s'amincit  à  mesure  et  même  semble  se  résorber  complètement  au  poinl 
que,  la  surface  cérébrale  dans  laquelle  il  est  logé  disparaissant  à  son  tour  dans  une 
large  étendue,  le  liquide  se  trouve  enkysté  en  partie  par  l'arachnoïde  seulemenL 
Leur  contenu  ne  varie  pas  de  celui  des  kystes  de  toute  autre  partie  du  corps  :  il 
est  transparent,  jaune-dtrin,  d'antres  fois  gélatineux,  plus  rarement  louche.  Di- 
vers auteurs  en  ont  signalé  contenant  des  concrétions  fibreuses  et  même  os» 
scuses. 

A  côté  des  kystes  séreux  du  cerveau  il  faut  placer  une  tumeur  liquide,  qui  ooii> 
siste  dans  la  dilatation  auipulbire  et  parfaitement  circonscrite  d'un  des  ventricoles 
du  cerveau  et  notamment  du  troisième.  La  cavité  contient  un  liquide  transparent 
ou  louche,  mais  ayant  une  enveloppe  propre  ne  communiquant  pas  avec  les  autrei 
ventricules  ni  avec  les  cavités  de  l'arachnoïde.  Tout  en  admettant  que  ce  produit 
morbide,  très-raro  d'ailleurs,  constitue  une  des  formes  de  l'hydrocéphalie,  quia 
été  du  reste  désignée  par  quelques  auteurs  sous  le  nom  d'hydrocéphalie  enk]^ 
nous  avons  dû  le  considérer  comme  une  tumeur  et  en  faire  mention  ici. 

Signalons  encore  des  pseudo -kystes  contenant  un  liquide  sanguin  ou  colloïde, 
dont  il  existe  quelques  observations  dans  la  science  ;  leur  histoire  est  très-inoooh 
plète  jusqu'ici. 

On  trouve  aussi,  sous  la  dénomination  de  kyste  dermcUde,  des  observations  oi 
les  sacs  kystiques  contenaient  des  cheveux,  des  fragments  d'os,  de  la  graisse, etc. 

Anévrysmes.  —  Les  études  sur  les  anévrysmes  du  cerveau  ne  datent  pas  de 
loin  ;  Serres,  le  premier,  a  publié  un  mémoire  sur  la  rupture  des  artères  duce^ 
veau,  et  une  dizaine  d'année  avant  lui,  Hodgson,  dans  son  Traiié  des  maladia 
des  artères  et  des  veineSy  signalait  trois  cas  d'anévrysme  des  artères  cérébrales. 
Ces  publications  furent  suivies  de  près  d'un  certain  nombre  d'autres  assez  consi* 
dérables  (voy.  Bibliographie).  Mais  ce  n'est  que  dans  ces  dernières  années  qoe 
les  anévrysmes  du  cerveau  ont  été  ti*aités  dans  des  travaux  spéciaux  et  soigueo- 
sement  rédigés;  ces  travaux  appartiennent  à  MH.  Lebert,  Gouguenheim  et  ùoimir 
Durand. 

Sur  68  cas  analysés  par  M.  Gouguenheim,  44  cas  appartiennent  aux  artères 
cérébrales  proprement  dites,  et  se  répartissent  de  la  manière  suivante  : 

CérébraloB  mo]:ennes,  14;  carotides  internes,  12;  cérébrales  antérieures,  8; 
communiquantes  postérieures,  5;  communiquantes  antérieures,  2;  cérébrales 
postérieures,  3. 

Les  cérébrales  moyennes  sont  non^seulement  les  plus  fréquemment  atteintes, 
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mais  &ies  permettent  aussi,  eu  égard  à  leur  situatiou  particulière,  un  grand  dé- 
veloppement aux  anévrysmes. 

MM.  BourneviUe  et  Fremy  ont  publié  une  observation  de  tumeur  anévrysmale 
cylimkique  de  Tartère  sylvienne  gauche,  ayant  eu  2  centimètres  et  demi  de  long 
sur  un  centimètre  et  demi  de  large.  M.  Liouville  a  relaté  Thistoire  d'un  ané- 
vrysme  de  l'artère  sylvienne  droite  de  la  grosseur  d*un  gland  de  cbône.  M.  Gou- 
guenheim  signale  un  anévrjsme  de  la  carotide  interne  de  la  grosseur  d'une  petite 
noix,  et  de  la  communiquante  postérieure  de  la  grosseur  d'un  petit  œuf. 

La  tunique  celluleuse  étant  très*mince  sur  les  artères  cérébrales,  et  leurs  pa- 
rais, relativement  aux  artères  des  autres  parties  du  corps,  étant  trè&-ténues,  il  est 
admissiUe  que  ces  dispositions  soient  une  des  cause  prédisposantes  des  tumeurs 
visculaires  intra-crâniennes,  qui  se  trouvent  principalement  aux  points  d'origine 
et  de  bifurcation,  et,  &i  thèse  générale,  beaucoup  plus  souvent  aux  extrémités  des 
artères. 

Les  tumeurs  anévrysmales  du  cerveau  sont,  le  plus  souvent,  consécutives  à  des 
dépôtsgraisseux  et  athéromateux  de  la  tunique  interne  ou  de  la  tunique  moyenne. 
Geei  est  d'autant  plus  admissible,  que  cet  état  des  artères  est  assez  souvent  géné<> 
nSsé,  et  qu'il  existe  un  certain  nombre  d'observations  d'anévrysmes  du  cerveau 
«otucidant  avec  des  altérations  identiques,  siégeant  sur  les  diverses  artères  du 
orps,  iort  éloignées  du  oerveau. 

U  est  permis  de  se  demander  si  des  efforts  violents  sur  des  individus  déjà  pré- 
disposés par  la  d^énérescence  des  parois  vasculaires,  ne  peuvent  produire  des 
anéTrysmes  du  oerveau,  comme  cela  a  lieu  pour  des  tumeurs  analogues  siégeant 
àm  d'autres  organes. 

A  tous  ces  points  de  vue,  les  tumeurs  sanguines  que  nous  décrivons  rentrent 
dans  les  lois  générales,  et  nous  n'avons  pas  à  y  insbter. 

Les  auteurs  décrivent  dans  le  cerveau  les  trois  variétés  d'anévrysme  spontané  : 
Fanévrjsme  vrai  ou  la  simple  dilatation,  ranévrysme  mixte  externe,  qui  peut  de- 
venir un  anévrysme  disséquant,  et  l'anévrysme  artérioso-veineux.  C'est  la  première 
variété  qui  est  la  plus  fréquente.  Dans  la  seconde,  la  tunique  interne  et  même  la 
tunique  moyenne  sont  déchirées,  le  sang  filtre  entre  la  tunique  moyenne  et 
eiterne,  refoule  celle-ei  et  donne  lieu  à  la  formation  d'une  tumeur  qui  se  déve- 
loppe ensuite  incessamment.  Lorsque  le  décollement  a  lieu  dans  une  étendue 
très-grande,  .on  a  l'anévrysme  disséquant  du  cerveau  décrit  par  Virchovr  et 
Koelliker, 

Tout  porte  à  croire  que  des  études  histologiques  nouvelles  sur  les  anévrysmes  du 
cerveau  démontreront  que  cette  classification  n'est  pas  plus  fondée  qu'elle  ne  l'est 
daos  les  grosse^  artères.  H  est  probable  qu'elle  rentrera  dans  les  données  qui  ré- 
sultent du  travail  de  MM.  Comil  et  Ranvier  sur  les  anévrysmes  en  général. 

La  forme  des  anévrysmes  du  cerveau  est  très-variable  et  dépend  surtout  de  \eoat 
flége  :  partout  où  les  os  du  crftne  mettent  un  obstacle  au  développement  de  la  tu- 
meur, celle-ci  s'agrandit  aux  dépens  du  cerveau.  Nous  avons  vu  que  ces  tumeurs 
avaient  été  comparées,  au  point  de  vue  de  leur  volume  et  de  leur  aspect,  le  plus 
souvent  à  une  aveline,  une  muscade,  une  fève,  un  gland  de  chêne;  dans  des  cas 
«zceptionneb,  à  un  œuf  de  poule.  Les  parois  du  sac  s'épaississent  avec  le  temps  par 
l'hypertrophie  de  leurs  tuniques  fibreuses,  ce  qui  fait  qu'elles  ont  peu  de  tendance 
à  se  rompre.  On  a  remarqué  que  ce  sont  les  tumeurs  anévrysmales  de  petite  dimen- 
sion qui  se  rompent  le  plus  facilement,  les  parois  de  l'anévrysme  étant  plus  minces 
4  cette  épgqois  de  leur  évolution*  Ces  parois  ne  sont  pas  tooyours  lisses,  et  les 
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bosselures  qu'on  f  a  trouvées  dans  des  cas  rares  peuvent  Lien  avoir  favorisé  leur 
dilatation.  11  est  probable  que  cette  évolution  est  lente  ;  Lebert  signale  lobser- 
vatlon  d'un  individu  mort  à  la  suite  de  la  rupture  d'un  anévrysme  cérâ>ral  dont 
depuis  plus  de  dix-huit  ans  il  accusait  les  symptômes.  Le  mécanisme  delà  rupture 
a  lieu  le  plus  souvent  par  la  chute  d*ttne  plaque  athéromateuse  qui  incruste  le  sac. 
Comme  tous  les  sacs  anévrysmaui,  ceui  du  cerveau  contiennent  des  caillots  noi- 
râtres quelquefois  entourés  de  lamelles  concentriques  de  fibrine,  lesquelles,  en 
adhérant  aux  parois  du  sac,  peuvent  £ûre  que  celui-ci  se  rétracte  de  plus  en  plos,^ 
et  finit  même  par  s'oblitérer  complètement.  Il  existe  une  observation,  de  Hodgson, 
de  guérison  spontanée  due  à  ce  mécanisme. 

Les  lésions  produites  par  l'anévrysme  sur  la  substance  cérébrale  dépendent  sur- 
tout de  son  volume  et  de  l'irritation  qu'il  produit  en  donnant  lieu  à  des  phéno- 
mènes inflammatoires.  Le  cerveau  se  creuse  et  se  déprime  d'abord  ;  il  s'y  produit 
ensuite  un  ramollissement  très-superficiel  qui  s'étend  de  proche  en  proche  et  eo* 
vahit  des  portions  considérables  du  cerveau.  Ce  ramollissement  est  produit  noo- 
seulement  par  la  présence  de  la  tumeur,  mais  aussi  par  le  fait  important  d'un  gn» 
tronc  artériel  obstrué  produisant  la  dénutrition  de  la  substance  cérébrale  dans  va» 
certaine  étendue.  Aussi  tronve-t-on,  dans  quelques  cas,  celui-ci  par  portions  en 
bouillie.  Les  méninges  sont  assez  souvent  injectées  et  même  enflammées.  Panni 
les  nerfe  qui  se  trouvent  impliqués  dans  la  lésion,  on  ne  peut  citer  que  ceux  du 
voisinage  immédiat  :  la  première,  la  deuxième  et  même  quelquefois  la  cinquième 
paires  ;  on  a  vu  quelquefois  des  atrophies  et  même  des  ruptures  de  ces  cordoos 
nerveux;  d*autrefois,  de  véritables  névrites. 

On  a  constaté,  parmi  les  complications,  l'oblitération  du  sinus  caverneux  et  de 
la  veine  ophthalmique. 

Dans  quelques  rares  observations,  on  trouve  ngnalée  l'érosion  des  os  du  crâne 
qui  ont  subi  une  véritable  usure. 

L'anévrysme  du  cerveau  se  termine,  dans  les  trœs  quarts  des  cas,  .par  la  rup- 
ture ;  cette  rupture  peut  être  lente,  l'épanchement  se  &it  alors  progressivement; 
mais  il  est  foudroyant  dans  la  rupture  brusque.  Dans  le  premier  cas,  les  parties 
fibrineuses  du  sac  mêlées  à  des  caillots  récents,  expulsées  lentement,  imbibent  les 
parties  ramollies  delà  substance  cérébrale,  et  ce  travail  peut  durer  asseï  longtemps; 
c'est  lorsqu'il  est  terminé  que  le  sang  arrive  à  son  tour  et  produit  l'hémorrfaagie 
mortelle.  Les  choses  se  passent  alors  exactement  comme  dans  la  rupture  brusque. 
Dans  ce  cas,  le  sang,  préparé  longtemps  d'avance,  fiait  irruption  avec  violence  et 
au  loin  dans  le  parenchyme  cérébral,  qu'il  broie  en  quelque  sorte  dans  une  large 
étendue,  et  la  terminaison  a  lieu  par  une  immense  hémorrhagie. 

Citons  encore  pour  mémoire  l'existence  de  quelques  observatioiis  d'anévrjsmei 
artérioso-veineux  ;  c'est  ce  qui  a  lieu  lorsque  la  carotide  interne  se  rompt  dans  le 
sinus  caverneux  qui  la  contient. 

Abeèi.  La  plupart  des  auteurs,  surtout  les  anciens,  confondent  sous  la  rnéoM 
description  l'encéphalite  et  les  abcès  du  cerveau,  ceux-<à  étant  considérés  comme 
la  suite  de  celle-là.  11  est  cependant  incontestable  que  bon  nombre  de  fois  la  cause 
qui  a  donné  lieu  à  l'abcès  du  cerveau  échappe  complètement,  et  qu'il  faut  soufent 
renoncer  à  le  rattacher  à  une  inflammation  de  la  substance  cérébrale,  qui  reste, 
d'ailleurs,  souvent  indemne  dans  le  voisinage  de  la  tumeur.  Nous  sommes  très- 
éloignés,  cependant,  de  contester  la  relation  de  cause  à  effet  entre  l'inflammation 
du  cerveau  et  la  formation  de  collections  purulentes  {vog.  EiicépiiAUTE),  mais 
nous  avons  à  étudier  ici  les  abcès  du  cerveau  en  tant  que  productions  toutes  for* 
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mées,  et  à  les  considérer  comme  des  tumeurs  ;  nous  allons  donc  envisager  ces 
foyers  purulents,  à  ce  point  de  \ne,  quelle  qu'en  soit  l'origine  ;  et  les  com- 
prendie  dans  une  description  commune,  qu'ils  aient  été  ou  non  précédés  d'in  • 
tlammation. 

Les  abcès  métastatiques,  les  abcès  par  infiltration  ou  propagation  figurent  donc 
ici  au  même  titre  que  les  abcès  suites  d'inflammation  locale.  Disons,  en  outre^ 
qa*à  bien  considérer,  toute  division  à  ce  sujet  nous  semble  impossible  à  établir  n- 
gonreuscmcnt.  C'est  environ  dans  un  quart  des  observations  analysées  par  nous» 
que  nous  n*aVons  pas  trouvé  mentioimée  la  participation  à  un  degré  quelconque  de 
la  substance  cérébrale  au  foyer  purulent  ;  il  serait  cependant  prématuré  d'ad- 
mettre c]ue  celte  proportion  est  rigoureusement  exacte  ;  bon  nombre  d*observa- 
tiens  sont  écourtées,  incomplètes  et  rédigées  d'une  manière  peu  rigoureuse.  11  est 
plus  important  de  dire  qu*un  petit  nombre  de  fois  les  observateurs  ont  signalé 
l'intégrité  de  la  substance  cérébrale  et  y  ont  particulièrement  insisté.  Dans  des 
cas  beaucoup  plus  fréquents,  on  trouve  signalées  des  lésions  multiples,  et  même 
parfois  extrêmement  répandues  sur  tout  l'encéphale.  Déjà,  en  ouvrant  la  boite 
crânienne,  on  constate  alors  une  espèce  de  plénitude  de  la  masse  cérébrale  qui 
tend  à  faire  hernie  à  travers  l'ouverlure  du  crâne  ;  les  circonvolutions  sont  apla- 
ties, effacées,  leurs  limites  mal  déterminées.  Le  cerveau  fait  saillie  au  dehors 
comme  s'il  se  trouvait  à  l'élroit  dans  la  botte  crânienne.  La  matière  cérébrale, 
ramollie  en  partie  et  même  en  putrilage,  reste  adhérente  aux  méninges.  Celles-ci 
sont  livides,  injectées,  adhérentes.  La  surface  du  cerveau  est  molle,  fluctuante  ; 
la  partie  qui  recouvre  l'abcès  n'a  que  quelques  millimètres  d'épaisseur  et  sou- 
vent se  rompt  au  moment  où  l'on  enlève  le  cerveau.  Le  doigt  appliqué  dans  le 
but  de  chercher  la  fluctuation,  souvent  perfore  la  substance  cérébrale  et  pénètre 
d'emblée  dans  l'abcès.  , 

Les  abcès  du  cerveau  sont  tantôt  diffus  et  mal  délimités,  tantôt  au  contraire 
ils  forment  une  coque  et  sont  par  conséquent  nettement  enkystés.  Cette  dernière 
catégorie  est  la  moins  fréquente.  Dans  environ  un  sixième  des  cas  que  nous  avons 
relevés,  les  abcès  étaient  multiples  ;  il  y  en  avait  alors  le  plus  souvent  deux,  mais 
aussi  trois,  quatre  et  un  plus  grand  nombre.  Dans  ce  dernier  cas,  il  y  a  un  foyer 
principal,  ordinairement  tort  gros  (œuf  de  poule  et  même  au  delà),  et  des  foyers 
secondaires  beaucoup  plus  petits. 

Le  pus  contenu  dans  la  cavité  de  l'abcès  est  le  plus  fréquemment  bien  lié, 
louable,  inodore,  crémeux,  jaunâtre.  Dans  environ  un  quart  des  cas,  il  est  au 
contraire  signalé  comme  sale,  vineux,  ou  de  couleur  chocolat,  verdâtre,  visqueux, 
iloconneux,  fétide,  mal  lié.  Six  fois,  nous  trouvons  que  le  pus  a  Todeur  de  la  gan- 
grène, l'abcès  contient  des  détritus  de  substance  cérébrale,  et  un  liquide  sanieux 
d'inégale  consistance.  L'odeur  fétide,  l'odeur  de  souris,  de  putréfaction,  se  trouve 
aussi  signalée  en  dehors  de  la  gangrène. 

La  8td)stance  cérébrale  du  voisinage  peut,  elle-même,  être  frappée  de  gangrène 
dans  une  zone  relativement  assez  étendue. 

On  ne  peut  assigner  de  siège  exclusif  aux  abcès  du  cerveau  ;  on  les  rencontre 
indistinctement  dans  les  circonvolutions  aux  dépens  de  la  substance  grise  ou  de  la 
t^ubstance  blanche,  dans  les  ganglions  et  dans  les  ventricules  du  cerveau.  Sa  base 
fournit  un  contingent  plus  considérable  que  sa  convexité,  ce  qui  tient  évidemment 
à  la  fréquence  de  la  carie  du  rocher,  de  l'apophyse  masto!de,  et  de  l'oreille 
moyenne  interne;  les  fractures  du  crâne  avec  inflammation,  suppuration  oonsé- 
ealives  du  cerveau,  fournissent  également  leur  contingent  d'abcès.  Nous  avons  re- 
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cueilli  deux  observations  d*abcès  de  la  iosse  zygoroatique  ayant  fusé  à  travers  les 
sutures  et  donné  lieu  à  un  abcès  consécutif  intra-crânien  avec  épanchement  de 
pus  dans  les  ventricules.  Les  commissures  cérébrales  sont  rarement  atteintes, 
nous  n*avons    pas   trouvé  une  seule   observation  d*abcès  du  corps   calleux. 

Les  abcès  du  cerveau  sont  diffus  ou  enkystés  ;  dans  le  premier  cas,  ils  sont  sou- 
vent multiples,  communiquent  entre  eux  et  avec  les  ventricules  du  ceneau 
notablement  distendus.  Les  abcès  enkystés  sont  le  plus  souvent  uniques  ;  leur 
forme  est  ordinairement  irrégulièrement  arrondie,  leur  volume  entre  celui 
d'une  orange  et  celui  d'une  cerise  ;  il  y  en  a  même  de  plus  petits,  mais  les  plus 
gros  que  nous  ayons  rencontrés  mesuraient  7  à  8  centimètres  de  diamètre  ;  les 
comparaisons  les  plus  fréquemment  invoquées  sont  les  désignations  d*œuf  de 
poule  et  de  pigeon,  de  noix,  de  noisette,  etc. 

Quant  aux  abcès  diffus,  leur  forme  est  difficile  à  délimiter,  et  leur  volume  se 
mesure  parfois  sur  des  parties  entières  de  la  substance  cérébrale  détruite. 

Les  abcès  multiples  du  cerveau  se  rencontrent  surtout  dans  Tinfection  puru- 
lente ;  il  est  inutile  de  dire  alors  qu'on  en  trouve  dans  bien  d'autres  organes.  Ces 
abcès  multiples  du  cerveau  ne  communiquent  pas  nécessairement  ensemble,  mais 
ils  sont  ordinairement  dépourvus  de  parois  et  assez  mal  délimités.  Les  abcès  du 
cerveau  attribués  à  la  syphilis  sont  ceux  qui  ressemblent  le  plus  aux  abcès  méti- 
statiques. 

Les  parois  de  l'abcès  enkysté  du  cerveau  sont  le  plus  souvent  formées  par  une 
membrane  tomenteuse  blanchâtre,  connue  sous  le  nom  de  membrane  pyogénique; 
.  dans  six  des  observations  que  nous  avons  relevées,  il  est  dit  que  ces  parois  étaient 
fibreuses,  et  deux  fois  qu'elles  étaient  cartilagineuses.  Cette  enveloppe  est  asset 
souvent  perforée  et  communique  alors  avec  d'autres  abcès  ;  ou,  ce  qui  est  plus  fré- 
quent, avec  un  foyer  purulent  dans  une  des  parties  quelconques  du  crâne,  de 
l'oreille,  ou  bien  avec  les  ventricules  du  cerveau  ;  le  plus  rarement  avec  la  catité 
de  l'arachnoïde.  Ce  sont  les  ventricules  latéraux  qui  sont  le  plus  souvent  envahis; 
deux  fois  seulement  nous  trouvons  signalé  du  pus  dans  l'aqueduc  de  Sylvius,  mais 
il  n'y  a  pas  une  seule  observation  qui  mentionne  du  pus  dans  le  quatrième  ven- 
tricule. On  peut  cependant  admettre  qu'il  y  en  avait  dans  les  cas  où  les  ventricules 
du  cerveau  étaient  désignés  sommairement  comme  infiltrés. 

Le  pus  contenu  dans  les  abcès  non  enkystés  prend  ordinairement  sur  la  circon- 
iérence  de  la  tumeur,  celle  qui  touche  la  substance  cérébrale,  une  consistance  plus 
épaisse  que  dans  Tinter ieur  :  c'est  de  la  matière  caséeuse  ou  même  demi-solide. 
La  substance  cérébrale  qui  recouvre  l'abcès  se  transforme  en  une  bouillie  de  consis- 
tance inégale,  grumeleuse,  tomenteuse;  elle  est  grisâtre,  verdâtre,  souvent  fétide. 
11  arrive  assez  fréquemment  que  quelques  millimètres  d'épaisseur  de  substance 
eérébrale  limitent  la  collection  purïdente  ;  cette  mince  couche  de  substance  céré- 
brale est  alors  comme  mortifiée,  exsangue,  et,  nous  Tavons  dit,  cédant  au  moindre 
attouchement  ;  elle  ne  possède  qu'un  semblant  de  consistance  emprunté  aux  mé- 
ninges qui  la  soutiennent,  mais  qui,  à  leur  tour,  sont  envahies,  et  alors  l'abcès  se 
rompt.  Hais,  même  à  des  distances  plus  éloignées,  cerveau  et  méninges  se  ressen- 
tent plus  ou  moins  profondément  du  voisinage  de  Tabcès. 

Parmi  les  comphcations,  il  faut  signaler  les  ecchymoses  à  la  surface  du  cer- 
veau et  les  hémorrhagies.  L'hypérémie  généralisée  de  la  substance  cérébrale  est 
assez  fréquente.  Mais  ce  ne  sont  pas  toujours  les  caractères  de  l'inflammation  que 
Ton  rencontre;  quelquefois  il  y  a  anémie,  dénutrition,  tendance  à  Tatrophie. 
Parmi  les  complications,  on  a  signalé  l'induration,  les  apoplexies  étendues,  le 
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ramollissement.  Souvent  la  diire-mèrc  est  décollée,  Tos  du  crâne  est  attaqué  â  son 
tour  :  nous  avons  relevé  un  fait  de  perforation  du  frontal  de  dedans  en  dehors.  Les 
communications  avec  la  cavité  orbitaire,  mais  surtout  avec  les  cavités  de  l'oreille, 
sont  très-fréquentes.  Dans  quelques  cas,  les  nerfs  auditif  et  olfactif  sont  ramollis, 
détruits  ;  mais  ce  sont  surtout  le  labyrinthe  et  les  osselets  de  l'ouTequi  sont  frappés. 
La  dure-mère  est  décollée  sur  le  rocher  et  soulevée  par  une  collection  purulente 
qui  la  sépare  de  Tos  ;  les  cellules  de  Tapophyse  mastoïde  sont  remplies  de  pus.  Il 
est  remarquable  que,  le  plus  souvent,  il  est  impossible  de  trouver  à  la  surface  de  l'os 
un  seul  pertuis  ayant  pu  donner  issue  au  pus  du  rocher  dans  l'intérieur  de  la 
cavité  du  crâne,  lors  même  qu'il  est  incontestable  que  le  point  de  départ  de  la 
lésion  cérébrale  est  un  abcès  du  rocher. 

D'après  Toynbee,  c'est  seulement  lorsque  le  pus  ne  trouve  aucune  issue  à  l'ex- 
térieur, qu'il  se  produit  des  lésions  in tra-crâniennes.  a  Dans  tous  les  cas  qui  se 
sont  terminés  par  la  mort,  dit-il,  la  suppuration  n'avait  pas  pu  se  frayer  un  pas- 
sage libre  au  dehors  »  {In  ail  fatal  cases  the  discharge  has  been  deprived  of  a 
free  egress). 

Le  même  auteur  fait  observer  que,  lorsque  les  cellules  de  l'apophyse  mastoïde 
deviennent  malades  dans  les  premiers  temps  de  la  vie,  c'est  dans  le  cerveau  que 
se  développent  le  plus  habituellement  les  lésions  consécutives  ;  mais  que  chez  les 
sujets  plus  âgés,  c'est  plutôt  le  cervelet  qui  se  trouve  menacé. 

Nous  laissons  entièrement  la  responsabilité  de  cette  assertion  à  l'auteur  anglais  : 
nous  pouvons  cependant  affirmer,  de  la  manière  la  plus  positive,  que  les  affec- 
tions chroniques  de  l'oreille  sont  au  nombre  des  causes  les  plus  fréquentes  des 
abcès  intra-crâniens.  Mais  nous  aurons  à  revenir  sur  ce  point,  au  sujet  de  l'étiologie. 

Il  n'est  pas  inutile  de  signaler  encore  des  cas  oii,  dans  l'intérieur  ou  à  côté  de 
l'abcès,  ont  été  trouvés  des  corps  étrangers,  soit  des  esquilles  osseuses,  suite  de 
fracture  du  crâne,  datant  de  plus  ou  moins  loin  ;  soit  des  corps  étrangers  propre- 
ment dits,  tels  qu'une  aiguille,  un  grain,  un  Ungot  de  plomb,  des  morceaux  d'acier 
et  d'autres  substances  analogues. 

Au  point  de  vue  histologique,  le  pus  de  Tabcès  du  cerveau  ne  diffère  pas  de  celui 
des  abcès  de  Toreille  en  général  :  on  y  trouve  une  grande  quantité  de  granula- 
tions jaunes,  de  corps  granuleux,  et  lorsque  le  pus  est  récemment  formé,  des 
débris  de  tubes  nerveux  en  voie  de  dégénérescence.  Les  parois,  lorsqu'elles  sont 
(omenteuses*avec  apparence  de  membrane  pyogénique,  sont  constituées  par  du 
tissu  conjonctif  à  fibriUes  très-fines  parcouru  par  des  vaisseaux  et  infiltré  par  des 
globules  de  pus  semblables  à  ceux  de  la  collection.  Hais  lorsque  les  parois  sont 
d'apparence  fibreuse,  c'est  qu'il  y  a  prédominance  de  tissu  fibreux  ;  il  en  est  de 
même  lorsque  l'apparence  de  la  poche  est  cartilagineuse. 

Accidents  consécutifs.  Les  tumeurs  cérébrales,  quelle  que  soit  d*ailleurs  leur 
nature,  déterminent  le  plus  souvent  un  certain  degré  de  ramollissement  de  la 
substance  nerveuse  dans  leur  voisinage  immédiat;  elles  peuvent  aussi  donner 
lieu,  par  compression,  à  de  l'hydrocéphalie,  surtout  chez  les  enfants.  Nous  avons 
déjà  signalé  l'existence  de  ces  accidents  consécutifs. 

Les  dégénérations  descendantes,  qui  jouent  un  si  grand  rôle  dans  l'histoire 
des  hémorrhagies  cérébrales,  se  rencontrent  aussi  dans  les  tumeurs,  mais  à  un 
d^ré  beaucoup  moins  prononcé. 

Les  nerfs  comprimés  subissent  aussi  des  modifications  dans  leur  structure.  On 
a  surtout  insisté  sur  les  altérations  du  nerf  optique  (neuro-rétinite)  que  nous  ne 
croyons  pas  devoir  décrire  ici. 


Digitized  by  VjOOQIC 


453  CERVEAU  (pathologib). 

Symptômes.  Rîcn  n'esl  plus  irrégulier,  de  Taveu  de  tous  les  auteurs,  que  h 
séméiologie  des  tumeurs  cérébrales.  Non-seulement  l*iutensilé  des  phénomènes 
morbides  est  absolument  indépendante  de  Tétendue  des  lésions  qui  leur  corres* 
pondent;  non-seulement  le  siège  de  ces  altérations  parait  souvent  n'exercer 
aucune  influence  sur  la  nature  des  accidents  observés  ;  mais  encore  il  est  par- 
faitement avéré  que  des  tumeurs  dun  volume  considérable,  et  qui  occupent 
les  parties  les  plus  essentielles  de  Tencéphale,  peuvent  demeurer  latentes  pen- 
dant toute  la  durée  de  leur  évolution,  et  n'être  reconnues  qu'au  moment  de 
Tautopsie.  Les  ouvrages  classiques  fourmillent  de  iaits  de  ce  genre  :  mais,  pour 
mieux  fixer  les  idées  à  cet  égard,  il  sera  peut-être  utile  de  donner  ici  quelques 
chiffres. 

Sur  89  cas  de  tumeurs  de  rencé])hale,  rassemblés  par  Lebert,  l'absence  com- 
plète de  symptômes  a  été  notée  4  fois  :  la  proportion  serait  donc  d*un  vingt- 
deuxième,  d'après  cet  observateur. 

Les  Bulletins  de  la  Société  anatomique  de  Paris,  de  1828  à  1872  inclu^vement, 
nous  ont  fourni  six  observations  de  ce  genre.  Mais  nous  ne  chercherons  à  établir 
ici  aucune  proportion  numérique,  en  raison  de  la  valeur  très-inégale  (au  point  de 
vue  de  la  symptomatologie)  des  iaits  que  renferme  ce  vaste  recueil. 

U  n'en  reste  pas  moinç  démontré  que  Tabsence  complète  de  tout  symptôme 
n'esl  pas  un  phénomène  insolite  dans  Tliistoire  des  tumeurs  et  des  abcès  des  hé« 
misphères  cérébraux. 

il  est  à  la  rigueur  permis  de  supposer  qu'en  pareil  cas,  une  exploration  plus 
attentive  aurait  fait  saisir  quelques  indices  d'une  lésion  encéphalique.  Hais  ce 
qu'il  est  absolument  impossible  de  méconnaître,  c'est  que  des  portions  considé- 
rables du  cerveau  ont  pu  subir  une  désorganisation  complète,  sans  que  Ton  ait 
observé  aucun  des  symptômes  qui,  d'après  les  opinions  généralement  répandues, 
devraient  accompagner  de  tels  désordres. 

Ainsi  dans  un  cas  rapporté  par  Abercrombie,  l'hémisphère  gauche  était  ramolli 
dans  toute  son  étendue,  sauf  une  mince  pellicule  de  substance  corticale,  qui  ior- 
mait,  en  quelque  sorte,  les  parois  d'un  kyste,  au  sein  duquel  se  trouvait  une  pulpe 
dll.nuente;  et  cependant  il  ne  s'était  produit  aucun  trouble  de  l'intelligence,  aucune 
paralysie  du  sentiment  ni  du  mouvement.  On  ne  saurait  prétendre  toutefois  que 
cette  énorme  lésion  soit  demeurée  absolument  latente  ;  car  depuis  longtemps  la 
malade  (il  s'ogissait  d'une  jeune  fille)  éprouvait  des  vertiges,  de  la-contracture, 
des  vomissements  et  une  amaurose  de  l'œil  gauche.  Mais  de  pareils  phénomènes 
ne  sont  nullement  ceux  qu'on  s'attendrait  à  rencontrer  dans  un  cas  semblable, 
d*:iprès  les  idées  qui  ont  longtemps  prévalu  à  cet  égard.  Une  séparation  complète 
existait  entre  les  faisceaux  sensitifs  et  moteurs,  et  la  couche  corticale  des  hémi- 
sphcres,  siège  présumé  des  perceptions  conscientes  et  de  la  volonté  ;  et  cependant 
ni  l'intelligence,  ni  la  parole,  ni  la  sensibilité,  ni  la  motilité  n'avaient  subi  la 
moindre  atteinte. 

Un  fait  encore  plus  remarquable  a  été  observé  par  H.  le  professeur  Ricbet.  Un 
abcès  de  2  à  300  grammes  avait  détruit  les  deux  tiers  de  l'hémisphère  droit,  et 
l'était  ouvert  dans  le  ventricule  latéral  du  même  côté,  sans  produire  de  paralysie 
ni  de  convulsions,  et  sans  amener  aucun  trouble  de  Tintelligence  :  une  céphalalgie 
intense  avait  été  le  seul  symptôme  d'une  lésion  cérébrale.  Une  otite  chronique 
avait  été  le  point  de  départ  des  accidents. 

Tout  récemment  encore,  H.  A.  Bergeron  a  présenté  à  la  Société  anatomique  no 
abcès  enkysté  du  lobe  firontal,  qui  renfermait  plus  de  80  grammes  de  pus,  et  qui 
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n'ayait  provoqué  aucun  désordre  intellectuel,  aucun  trouble  de  la  sensibilité  géné- 
rale ni  de  la  motilité. 

L'un  de  nous  (H.  Bail)  vient  d'observer,  à  Thôpital  Lariboisière,  un  cas  dans 
lequel  la  présence  de  tumeurs  multiples  dans  le  cerveau  n'a  été  révélée  par  aucun 
symptôme  pendant  la  vie.  immédiatement  après  son  entrée  dans  le  service,  le 
malade,  qui  jusqu'alors  n'avait  éprouvé  qu'un  malaise  mal  défini,  eut  un  accès 
violent  de  déiire,  qui  s'expliquait  assez  par  ses  habitudes  alcooliques,  et  qui  se 
termina  promptement  par  la  mort.  A  Tautopsie,  on  trouva  quatre  tumeurs  dans 
le  cervelet  et  deux  autres  dans  les  hémisphères,  une  de  chaque  côté,  dans  le  voi- 
sinage immédiat  des  coi^ps  striés  :  celle  qui  était  située  du  côté  droit  offrait  le 
volume  d'une  noix  ;  elle  était  placée  au  milieu  des  radiations  pédonculaires.  Le 
siège  et  le  volume  de  celte  dernière  lésion  donnent  un  grand  intérêt  à  cette  obser- 
vation négative. 

On  voit  quelquefois  le  cerveau  manifester  la  même  tolérance  pour  des  corps 
étrangers.  D'apiès  Th.  Simon,  en  faisant  Tautopsie  d*un  phtliisique,  qui  n'avait 
jamais  offert  de  symptômes  cérébraux,  on  trouva  près  de  la  suture  frontale  un  clou 
qui  remplissait  une  cavité  de  i  centimètres  et  demi  de  longueur,  à  l'intérieur  du 
lobe  frontal.  La  dure-mère  était  perforée,  la  pie-mère  calcifiée  dans  une  petite 
étendue. 

Chez  une  femme  de  soixante-dix-neuf  ans,  qui  n'avait  également  présenté  aucun 
trouble  des  fonctions  cérébrales,  on  trouva  dans  l'hémisphère  gauche  une  aiguille 
fortement  rouillée,  qui  avait  cheminé  jusqu'à  Tépendyme  du  ventricule  latéral 
correspondant.  Aucun  indice  n'avait  permis  de  soupçonner,  pendant  la  vie,  l'exis- 
tence d'une  lésion  de  l'encéphale. 

En  présence  de  ces  récits  >Taiment  étranges,  on  se  souvient  involontairement 
de  la  loi  formulée  autreiois  par  Desault,  et  d'après  laquelle  les  lésions  cérébrales 
ne  i^auraient  produire  de  symptômes  que  lorsqu'il  survient  de  la  congestion  ou  de 
l'inflammation  autour  d'elles. 

Sans  aller  aussi  loin,  il  faut  bien  convenir  que  les  faits  de  ce  genre  (et  ils  sont 
loin  d'être  exceptionnels)  démontrent  jusqu'à  l'évidence  qu'on  ne  saurait  appli- 
quer à  la  pathologie  cérébrale  les  notions  de  l'ancienne  physiologie,  qui  concluait 
toujours  de  la  suppression  de  l'organe  à  la  suppression  de  la  fonction. 

Il  ne  faut  point  oublier,  en  effet,  que  l'encéphale  est  composé  de  deux  moitiés 
symétriques  qui  peuvent,  selon  toute  apparence,  se  suppléer  réciproquement  dans 
une  certaine  mesure.  C'est  là,  du  moins,  ce  que  semblent  prouver  les  faits  dans 
lesquels  on  a  vu  l'atrophie  congénitale  plus  ou  moins  complète  de  l'une  des  moi- 
tiés du  cerveau  demeurer  sans  influence  sur  les  fonctions  de  l'organe.  Cette  ques- 
tion, d'ailleurs,  a  été  fort  bien  étudiée  par  M.  Cotard,  dans  une  dissertation 
inaugurale  des  plus  remarquables,  sur  l'atrophie  cérébrale. 

Quant  aux  phénomènes  soit  paralytiques,  soit  convulsifs,  qui  sont  au  nombre 
des  manifestations  les  plus  habituelles  des  lésions  intra-cràniennes,  il  est  probable 
qu'ils  appartiennent,  si  ce  n'est  en  totalité,  du  moins  en  partie,  au  groupe  des 
actions  réflexes  ou  à  distance  ;  en  d'autres  termes,  lorsqu'une  altération  quel- 
conque de  l'encéphale  détermine  des  accidents  soit  paralytiques,  soit  convulsifs, 
elle  agit  souvent  par  une  excitation  portée  au  loin  et  qui  vient  atteindre  des  ré- 
gions plus  ou  moins  éloignées  du  foyer  de  la  maladie.  Un  des  exemples  les  plus 
singuliers  de  ces  paralysies  par  action  réflexe  nous  est  offert  par  Vhémiplégie 
pneumonique,  sur  laquelle  HM.  Charcot  et  Lépine  ont  appelé  l'attention,  il  y  a 
quelques  années.  Si  des  accidents  dont  le  siège  est  dans  les  poumons,  peuvent 
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donner  fieu  à  des  manifestations  semblables,  ne  conçoit-on  pas,  à  plus  forte  raison, 
que  des  lésions  développées  sur  certains  points  de  l'encéphale  puissent  réagir  à 
dislance  sur  d'autres  parties  du  même  organe?  Le  rôle  des  'actions  directa^  qui 
résultent  de  la  compression  ou  de  la  destruction  des  parties  voisines  du  point 
affecté,  paraît  être  beaucoup  plus  restreint. 

Il  est  d'ailleurs  infiniment  probable  que,  sous  bien  des  rapports,  les  fonctions 
des  deux  moitiés  de  l'encéphale  ne  sont  pas  absolument  identiques.  Nous  ne  vou- 
lons point  aborder  une  question  depuis  longtemps  débattue  et  qui  ne  saurait  être 
discutée  ici  :  mais  il  nous  sera  permis  de  rappeler  que  le  côté  gauche  du  cerveau 
ou,  pour  mieux  dire,  l'hémisphère  gauche,  a  été  considéré  par  des  observateur-s 
éminents  comme  le  siège  principal  de  l'intelligence  et  le  point  de  départ  le  plus 
habituel  des  mouTements  volontaires  ;  tandis  que  le  côté,  ou  plutôt  l'hémisphère 
droit,  serait  plus  spécialement  chaîné  de  présider  aux  phénomènes  de  la  vie  de 
nutrition. 

D'après  la  théorie  à  laquelle  nous  faisons  allusion,  l'enlant  prendrait  au  début 
l'habitude  de  penser  et  d^agir  avec  le  côté  gauche  du  cerveau,  comme  il  prend 
l'habitude  de  se  servir  de  la  main  droite;  si  dans  les  premiers  temps  de  la  vie  un 
accident  le  prive  de  l'usage  de  l'hémisphère  gauche,  il  apprend  à  se  servir  de 
l'hémisphère  droit,  comme  il  apprendrait  à  écrire,  au  besoin,  avec  la  main  gau- 
che. Mais  un  adulte,  subitement  frappé  d'une  lésion  cérébrale  à  gauche,  se  trouve 
brusquement  ramené  au  point  de  départ,  et  forcé  de  faire  l'éducation  de  son  hé- 
misphère droit,  entreprise  dans  laquelle  il  peut  souvent  échouer  presque  complè- 
tement. 

Les  considérations  qui  précèdent  et  qui  nous  ont  été  inspirées  en  grande  partie 
par  un  travail  récent  de  M.  le  professeur  Brown-Sequard,  ne  sauraient  être  re- 
gardées, dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  comme  l'expression  définitive  de 
la  science  ;  mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'il  suffit  d'énoncer  ces  idées  pour 
ouvrir  à  l'esprit  des  horizons  nouveaux,  et  montrer  combien  il  serait  fôcheux 
de  construire  tout  l'édifice  de  la  symptomatologie  des  affections  intra-crânienoes 
sur  les  données  fort  hypothétiques  de  la  physiologie,  telle  du  moins  qu'on  U 
comprenait  il  y  a  quelques  années.  Un  jour  viendra,  peut-être,  oH  connaissant 
mieux  le  jeu  régulier  des  fonctions  cérébrales,  nous  pourrons  eu  déduire  des  con- 
séquences utiles  au  point  de  vue  pratique  :  mais,  pour  le  moment,  ces  tentatives 
prématurées  sont  fatalement  condamnées  à  un  avortement  misérable. 

11  est  d'ailleurs  évident  que  la  pathologie  ne  saurait  se  contenter  ici  d'un  rôle 
purement  subalterne,  et  qu'elle  peut  justement  prétendre  au  premier  rang  ;  car 
ce  sont,  en  définitive,  les  enseignements  de  la  clinique,  complétés  par  les  données 
de  l'anatomie  pathologique,  qui  ont  apporté  à  la  physiologie  cérébrale  les  docu- 
ments les  plus  authentiques  ;  et  les  expériences  pratiquées  sur  les  animaux  vivants 
sont  loin  de  nous  fournir,  sur  les  fonctions  des  centres  nerveux,  des  indicationi 
aussi  précises  que  les  observations  recueillies  au  lit  du  malade. 

Il  nous  a  donc  paru  indispensable,  pour  donner  à  nos  descriptions  un  caractère 
de  précision  vraiment  scientifique,  d'établir  une  statistique  fondée  sur  un  assez 
grand  nombre  de  faits,  afin  de  pouvoir  nous  prononcer,  avec  un  certain  degré  de 
probabiUté,  sur  la  fréquence  relative  des  divers  symptômes,  qu'on  a  notés  chez  les 
sujets  atteints  de  tumeurs  cérébrales.  Mais  les  travaux  de  ce  genre,  qui  existent 
déjà  dans  la  science,  ne  pouvaient  pas  nous  servir  ici,  puisque  les  limites  anato- 
miques  un  peu  arbitraires  qui  nous  sont  tracées,  nous  obligent  à  ne  tenir  compte 
que  des  lésions  siégeant  dans  les  hémisphères  cérébraux.  Nous  avons  donc  pmsé 
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à  des  sources  très^liyerses,  et  qui  seront  indiquées  plus  loin,  les  éléments  du 
tableau  que  nous  soumettons  à  nos  lecteurs. 

Nous  n*a?ons  pas  cherché,  suivant  l'exemple  de  certains  auteurs,  à  diviser  les 
hémisphères  en  plusieurs  régions,  pour  attribuer  à  chaque  point  particulier  de 
Tencéphaleun  ensemble  de  symptômes  qui  en  révéleraient  les  lésions.  Non-seule- 
ment les  considérations  théoriques  que  nous  Tenons  d'exposer  seraient  en  contra- 
diction avec  un  pareil  classement  ;  mais  encore  les  résultats  auxquels  on  parvient 
de  cette  manière  sont  tellement  confus  qu'il  ne  saurait  en  ressortir  aucune  indica- 
tion vraiment  utile. 

Nous  n'avons  pas  cru  non  plus  devoir  tracer,  suivant  l'exemple  des  auteurs 
allemands,  un  tableau  spécial  des  accidents  qui  se  rencontrent  dans  la  tuberculose 
et  la  syphilis  cérébrale,  et  de  ceux  qui  sont  occasionnés  par  la  présence  des  hyda- 
tides.  Le  nombre  des  faits  que  nous  avons  rassemblés  ne  nous  a  pas  semblé  assez 
considérable  pour  le  permettre  ;  nous  avons  donc  (ait  rentrer  ces  observations 
dans  le  cadre  général  des  tumeurs,  tout  en  nous  réservant  d'indiquer  plus  loin 
les  caractères  spéciaux  qui  leur  appartiennent,  si  toutefob  il  en  existe  réellement. 

Nous  nous  sommes  donc  contentés  de  séparer  les  tumeurs  des  abcès,  qui  offrent, 
au  point  de  vue  symptomatique,  une  physionomie  assez  nettement  tranchée  :  et 
nous  ayons  distingué  les  lésions  du  côté  droit  et  celles  du  côté  gauche,  afin  de 
pouvoir  discuter  la  théorie  qui  attribue  à  ces  deux  moitiés  d'un  seul  et  même 
organe  des  fonctions  différentes  et  jusqu'à  un  certain  point  opposées.  EnGn,  nous 
avons  établi  un  total  général^  qui  nous  sera  de  la  plus  grande  utilité  pour  appré- 
cier en  hhc  l'importance  des  phénomènes  qui  accompagnent  les  lésions  de  l'en- 
céphale, quel  que  soit  d'ailleurs  le  siège  qu'elles  occupent  (voy.  ci-contre  p.  456). 

Nous  possédons  maintenant  les  données  qui  doivent  servir  de  base  à  nos  des- 
criptions. 

Nous  ne  suivrons  pas,  dans  cette  étude,  l'ordre  chronologique  des  symptômes, 
comme  l'a  fait  Wunderlich.  Cet  auteur  décrit  les  phénomènes  qui  accompagnent 
les  tumeurs  cérébrales  d'après  la  classification  suivante  :  ' 

!<"  Symptômes  généraux^  correspondant  à  la  période  initiale  :  ce  sont  des  trou- 
bles fonctionnels  absolument  mdépendants  du  siège  de  la  tumeur  :  tels  sont  le 
délire,  les  troubles  sensoriek,  la  céphahdgie,  les  couTulsions  et  les  Yomisse- 
ments; 

S^"  Symptômes  locaux^  déterminés  par  la  compression  que  la  tumeur  exerce 
fur  les  parties  voisines;  ce  sont  principalement  des  paralysies  de  toute  espèce, 
qui  ne  peuvent  d'ailleurs  se  manifester  qu'à  une  époque  assez  avancée  de  la  ofia- 
hdie,  quand  la  tumeur  a  acquis  un  volume  suffisant  pour  leur  donner  naissance; 

3«  Symptômes  terminaux,  se  produisant  à  la  période  ultime  ;  ce  sont,  une 
anesthéie  généralisée,  une  résolution  complète  des  membres,  une  perte  complète 
de  l'intelligence,  enfin  un  coma  profond. 

Il  sufQt,  pour  faire  justice  de  cette  classification  par  trop  artificielle,  de  faire 
«bserver  que  les  symptômes  dits  terminaux  se  produisent  souyent  au  début  de  la 
maladie  et  qu'ils  peuvent  se  trouver  complètement  masqués  par  les  complications 
qui  surviennent  à  la  fin.  D'ailleurs,  la  distinction  entre  les  signes  généraux  et  les 
signes  locaux  est  loin  d'être  aussi  nettement  tranchée  que  le  prétend  Wunderlich  ; 
et  pour  n'en  citer  qu'un  seul  exemple,  la  céphalalgie,  qu'il  considère  comme  l'un 
des  symptômes  générauXy  est  un  signe  nettement  localisé  dans  la  plupart  des 
cas,  et  colucide  le  plus  souvent  avec  le  siège  précis  de  la  lésion. 

Une  autre  considération,  qui  n'est  pas  sans  importance,  vient  s'opposer  à  cette 
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division  artificielle.  Les  chnngemntse  survenus  au  sein  même  d'une  tunneur  cér^ 
brale  peuvent  en  modifier  l'expression  symplomalique  et  lui  imprimer  un  carac- 
tère irrégulier,  bien  fait  pour  dérouter  les  observateurs  même  les  plus  attentifs. 
Parvenus  à  un  certain  point  de  leur  évolution,  ces  produits  morbides  subissent, 
en  effet,  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  un  travail  de  régression,  de  dégéné- 
rescence graisseuse  ou  d'atrophie,  qui  peut  en  réduire  le  volume  ou  en  altérer  la 
forme  ;  d'ailleurs  une  tumeur  vasculaire  peut  offtir  des  alternatives  de  congestion 
et  d'affaissement,  qui  déterminent  presque  inéviUiblement  des  oscillations  corres- 
pondantes dans  les  phénomènes  occasionnés  par  leur  présence.  Enfin,  certaines 
^  tumeurs  peuvent  devenir  le  siège  d'hémorrhagies  véritables,  qui  donnent  lieu  à 
des  accidents  apoplectiformes.  Nous  ne  faisons  pas  allusion  ici  aux  anévrysmes 
dont  la  rupture  amène  nécessairement  une  vaste  hémorrhagie  cérébrale,  et  dont 
il  sera  question  plus  loin  ;  mais  nous  voulons  parler  de  certaines  tumeurs  solides 
(gliome,  cancer)  qui  deviennent  le  siège  d'un  épancheroent  sanguin  et  qu'on 
nomme  alors  tumeurs  inondées. 

D'après  les  considérations  qui  viennent  d'être  exposées,  nous  croyons  devoir  re- 
noncer à  toute  idée  systématique  et  nous  contenter  de  faire,  aussi  complètement 
que  possible,  l'énumération  des  symptômes  :  ce  qui  n'exclut  pas,  d'ailleurs,  une 
certaine  régularité  dans  le  classement  des  faits. 

Nous  adopterons  donc  l'ordre  suivant  pour  apporter  plus  de  clarté  dans  nos 
descriptions  : 

1®  Troubles  de  la  sensibilité  ; 
S^"  Troubles  de  la  motilité  ; 
Z^  Troubles  de  Tintelligence  ; 
A^  Troubles  viscéraux  ; 

5®  Symptômes  divers,  ne  pouvant  se  prêter  à  aucune  classification  mëthodiqne 
et  auxquels  il  faut  réserver,  par  conséquent,  une  place  à  part. 

I.  Troubles  de  la  sensibilité.  Les  troubles  de  la  sensibilité,  comme  la  plu- 
part des  symptômes  qui  accompagnent  les  tumeurs  cérébrales,  peuvent  se  diviser 
en  phénomènes  d'excitation  et  en  phénomènes  de  dépression.  A  la  première  classe 
appartiennent  les  sensations  douloureuses  de  toute  espèce,  qui  occupent  ici  une  si 
grande  place  ;  à  la  seconde,  nous  rattacherons  les  paralysies  sensorielles  soit  lo- 
cales, soit  générales,  qui  présentent  une  importance  capitale  au  point  de  vue  do 
diagnostic. 

1*  Douleur.  Dans  la  plupart  des  cas,  la  présence  d'une  tumeur  ou  dm 
abcès  dans  la  substance  cérébrale  se  révèle  par  des  douleurs  de  diverse  nature; 
notre  statistique  nous  en  fournit  150  cas  sur  un  total  de  274,  soit  environ  3/5. 

C'est  incontestablement  sous  forme  de  céphalalgie  que  se  manifeste  le  plus 
souvent  le  symptôme  douleur.  Nous  l'avons  rencontré  126  fois  sur  274,  c'est4- 
dire  dans  presque  la  moitié  des  cas. 

Le  plus  souvent,  cette  douleur  de  tête  est  généralisée  ;  elle  semble  occuper 
toutes  les  parties  de  l'extrémité  céphalique  (89  fois  sur  126  cas).  Lorsqu'elle  affecte 
un  pomt  spécial,  elle  siège  le  plus  souvent  à  la  région  frontale  (23  cas).  Elle  peut 
occuper  aussi  l'occiput  (10  cas)  ;  mais  la  douleur  occipitale  est  infiniment  plus 
fréquente  dans  les  affections  du  cervelet  que  dans  celles  des  hémisphères.  Enfin, 
la  céphalalgie  peut  être  temporale,  pariétale,  fronto-occipitale  ou  frodto^eropo- 
rale;  elle  est  souvent  accompagnée  de  douleurs  extrêmement  vives  i  la  nuque. 
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Elle  affecte  quelquefois  le  caractère  fulgurant  (Charcot).  I)*autres  fois,  c'est  une 
série  de  coups  de  marteau ,  ou  une  sensation  de  brûlure. 

Il  est  un  fait  d'une  signification  trop  précise  pour  é(re  passé  sous  silence  ;  je 
▼eiii  parler  des  rapports  qui  existent  entre  le  siège  de  la  douleur,  (lorsqu'elle  se 
limite  à  un  point  particulier)  et  le  siège  de  la  lésion.  Sur  20  cas  où  la  circonstance 
a  été  notée,  il  en  est  46  où  la  céphalalgie  siégeait  du  même  côté  que  la  tumeur; 
deux  fois  seulement,  elle  occupait  le  côté  opposé.  Pour  les  abcès  la  règle  est 
encore  plus  absolue  ;  nous  possédons  onze  observations  dans  lesquelles  les  manifes- 
tations s}inptomatiqnes  ont  coïncidé  avec  le  siège  précis  de  la  collection  purulente, 
mais  nous  n'avons  trouvé  qu'un  seul  cas  ou  la  céphalalgie  existait  du  côté  opposé. 
C'est  là,  comme  on  le  voit,  une  donnée  aussi  intéressante  au  point  de  vue  de  la 
pliyfiologie  pathologique,  que  précieuse  sous  le  rapport  du  diagnostic.  Nous  savons 
en  effet  que  le  cerveau  ne  peut  pas  souffrir  par  lui-même  ;  il  réagit  donc,  selon 
tonte  apparence,  sur  des  neifs  périphériques  qui  sont  cliargés  de  souff'rir  pour  lui, 
et  le  siège  de  cette  douleur  réflexe  est,  dans  l'immense  minorité  des  cas,  en  rapport 
plus  ou  moins  direct  avec  le  point  lésé. 

D'un  autre  côté,  il  n'est  pas  sans  intérêt  de  rappeler,  au  point  de  vue  clinique, 
que  souvent  l'existence  d'une  douleur  nettement  localisée  a  permis  à  la  chirurgie 
d'intervenir  directemait  pour  atteindre  le  mal,  et  donner  issue  à  une  collection 
purulente,  qu'il  aurait  été  impossible  d'aller  chercher  au  miUeu  de  la  masse  encé- 
phalique, sans  cet  indice  accusateur. 

Mais  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'approfondir  une  question  sur  laquelle  nous  aurons 
à  revenir  au  sujet  du  diagnostic.  Contentons-nous,  pour  le  moment,  d'étudier  les 
principaux  caractères  de  cette  manifestation  morbide. 

La  céphalalgie  est  habituellement  l'un  des  premiers  symptômes  qui  frappent 
l'attention  de  l'observateur;  elle  poursuit  le  sujet  depuis  le  commencement 
jusqu'à  la  fin  de  la  maladie  ;  souvent  même  elle  constitue  à  elle  seule  tout  Kappa- 
)iareil  symptomatique,  pendant  un  assez  long  espace  de  temps.  Elle  présente,  en 
général,  de  grandes  variations  d'intensité  ;  tantôt  aiguë,  tantôt  obtuse,  elle  peut 
olfiir  des  exacerbations  et  des  rémissions  irrégulières  ou  présenter  un  type  in- 
termittent assez  régulier;  on  comprend,  dès  lors,  qu'elle  ait  pu  quelquefois  passer 
pour  une  simple  migraine,  jusqu'au  moment  où  d'autres  phénomènes  venaient  en 
prériserlesens. 

Chez  une  malade  que  l'un  de  nous  (M.  Bail)  a  observée  l'année  dernière  à 
l'Hôtel-Dieu,  la  douleur,  dont  Tin tensité  dépassait  tout,  ce  que  l'imagination  peut 
concevoir,  ofi'rait  un  type  régulièrement  quarte  ;  les  accès  revenaient  tous  les  trois 
jours,  laissant  entre  eux  un  intervalle  de  deux  jours  pleins  pendant  lesquels  cette 
malheureuse  femme  jouissait  d'un  calme  relatif.  Il  est  à  peine  nécessaire  de  dire 
que  ces  accidents  périodiques  n'ont  été  nullement  amendés  par  le  sullate  de 
quinine. 

Cette  douleur  à  périodicité  régulière,  et  surtout  à  type  quarte,  serait  d'après 
certains  observateurs,  l'apanage  des  tumeurs  cérébelleuses  :  cependant,  dans  le 
cas  dont  il  s'agit,  la  lésion  occupait  la  convexité  du  lobe  antérieur  de  l'hémi- 
sphère droit. 

Cette  observation  remarquable  suffit  pour  montrer  que  la  périodicité  dans 
l'évolution  des  symptômes  peut  aussi  se  rencontrer  dans  les  cas  oii  le  cerveau  pro- 
prement dit  est  seul  intéressé. 

On  voit  quelquef(»s  la  douleur  de  tête  cesser  brusquement,  après  avoir  duré 
pendant  un  long  espace  de  temps  ;  il  n'est  pas  rare  alors  de  voir  survenir,  pour  la 
Mcr.  oc  m.  SO 
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première  fris^  des  convulsions,  de  Théimplégie  ou  du  coma.  Il  semblenk  exista 
une  aorte  de  compensation,  s'il  est  permis  de  s*eiprimer  ainsi,  entre  ces  divers 
ordres  de  phénomènes  nerveux. 

Malgré  tonte  Vimportancé  que  nous  venons  d'accorder  à  la  c^ibalaigîe,  malgré 
le  rang  qu'elle  occupe  parmi  les  «gfies  les  plus  caractéristiques  des  tumeurs 
cérébrales,  il  ne  faut  point  oublier  qu'elle  peut  faire  complètement  défaut,  et  cela 
non-seulement  diez  les  sujets  qui  portent  des  lésions  pour  ainsi  dire  latentes,  mais 
encore  chez  ceux  qui  présentent  d'autres  symptômes  paHaitemimt  carjctérîsés. 
L'absence  complète  de  douleurs  de  tête  estexpressénient  notée,  dans  plusieurs  ées 
ol»8ervations  que  nous  avons  rassemblées.  11  ne  iaudrail  donc  fuu,  de  l'absence  de 
ce  symptôme,  conclure  à  l'absence  d'une  lésion  intra-crânieane. 

Lrs  autres  manifestations  de  la  douleur  sont  loin  d'offrir  ici  le  méaiie  intérêt; 
nous  nous  bornerons  donc  à  en  faire  une  énumération  rapide. 

La  névralgie  trifaeiaie  et  la  pro$opalgie  qui  coexistent  quelquefois  avec  lei 
tumeurs  cérébrales  sont  le  plus  souvent,  sinon  toujours,  liées  à  des  altérations  da 
nerf  trifacial.  Dans  l'un  des  faits  que  nous  avons  analysés,  il  existait  une  tumeur 
sur  laquelle  étaient  étalées  les  fibres  de  ce  tronc  nerv^ix,  presque  immédiataneai 
après  leur  sortie  du  ganglion  de  Gasser.  Cependant,  les  douleurs  de  la  face  ont  été 
quelquefois  constatées  dans  des  cas  où  la  cinquième  paire  n'était  pas  direoteasDl 
intéressée. 

Il  existe  quelquefois  une  odantalgie  très4ntense  et  complètement  indépendante 
de  la  névralgie  trifaeiaie. 

Dans  un  cas  rapporté  par  Griesinger,  on  pratiqua  l'extractioa  de  la  dent,  s^m 
procurer,  bien  entendu,  aucm  soulagement  an  nuilade. 

D'après  N.  Cbarcot,  les  globes  oculaires  deviennent  quelquefois  très-douloureax, 
surtout  chez  les  amaurotiques. 

Chez  plusieurs  sujets,  on  voit  se  produire  de  vives  douleurs  sur  le  trajet  des 
membres,  soit  du  côté  paralysé,  soit  des  deux  cotés  à  la  fois,  soit  même  en  dehors 
de  toute  paralysie.  Ces  douleurs,  sans  être  absolument  permanentes,  ont  un  carK- 
tère  de  fixité  qui  les  sépare  des  douleurs  fulgurantes  de  l'ataxie.  Elles  sont  habi- 
tueltement  déchirantes  ou  gravatives.  Après  avoir  longtemps  persisté  d'un  oôlé, 
ellc>  peuvent  gagner  le  côté  opposé,  et  même  se  généraliser. 

On  constate  aussi  des  douleurs  à  la  mique,  ou  à  la  partie  postérieure  du  tronc, 
qui  coïncident,  en  général,  avec  la  céphalalgie. 

Une  sensation  de  strangulation  très-pénible  s'est  manifestée  dans  un  cas  de 
tumeur  cérébrale. 

Signalons,  pour  terminer,  les  eris  plaintifs  (|ue  poussent  quelquefois  des 
malades  qui  ne  sont  plus  en  état  de  fournir  des  renseignements  sur  les  sensations 
qu'ils  éprouvent.  Il  nous  paraît  assez  rationnel  de  les  rattacher  à  une  céphalalgie 
probablement  fort  intense. 

3*  Les  altérations  de  la  sentibilUé  cutanée  noue  serviront  de  transitioR  entre 
les  phénomènes  d'excitation  et  de  paralysie  sensorielle.  Tantôt,  en  effet,  le  sens  du 
tact  est  exagéré  (hyperesthésie),^ tantôt  il  est  conservé,  tantôt  il  est  aboli;  ce  de^ 
nier  cas  est  de  beaucoup  le  plus  fréquent.  L'abolition  ou  la  diminution  générale  du 
tact  ont  été  notée  26  fois  (^)  ;  Thyperesthésie,  seulement  7  fois  (|V}-  H  ^  în^ 
ressant  de  rrnnarquer  que  ce  dernier  phénomène  est  beaucoup  phû  fréquent  dans 
4es  lésions  de  Thénûsphère  droit  que  dans  oeUesqiii  occupent  le  oôté  gauche  (5  à  3); 
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le  contraire  a  lieu  par  rapporta  la  paralysie  de  la  sensibilité  cutanée,  qui  est  plus 
fréquente  dans  les  lésions  du  côté  gauche  que  dans  celle  du  côté  droit  (19  à  5). 

11  existe  quelquefois  des  anesthésies  localisées;  la  plus  frappante  de  tontes  est 
Vhémi-anesthésie  de  la  face,  (jpii  se  manifeste  presque  toujours  du  côté  do  la  lésion. 

dans  un  cas  rapporté  par  Uutchinson,  il  existait  une  abolition  de  la  sensibilité 
sur  le  dos  de  la  main.  La  tumeur  occupait  le  lobe  frontal  gauche. 

Les  isens  spéciaux  fournissent  à  Tobservateur  des  indications  beaucoup  plus  signi- 
ficatives. 

Les  troubles  de  la  vue,  qui  font  presque  entièrement  défaut,  dans  les  abcès 
(2  cas  sur  89),  sont  au  contraire  extrêmement  fréquents  dans  les  tumeurs  céré- 
brales :  on  les  rencontre  50  fois  sur  185,  c'est-â-dire  plus  d'une  fois  sur  quatre. 

Parmi  les  troubles  visuels,  Tamaurose  et  lanihlyopie  occupent  le  premier  rang 
(45  cas).  Fresque  toujours  la  perle  de  la  vue  existe  des  deux  côtés,  et  le  malade 
est  réduit  à  une  cécité  complète.  Lorsque  lamaurose  n'a  frappé  qu'un  oeil,  elle 
résulte  presque  toujours  d'une  compression  immédiate  de  l'un  des  nerfs  optiques, 
et  se  montre  le  plus  souvent  du  côté  opposé  à  la  lésion  (6  fois  sur  9). 

On  constate  aussi  quelquefois,  mais  assez  rarement,  de  la  diplopie  et  des  phos- 
phènei. 

Les  altérations  de  la  vue,  dont  nous  venons  de  parler,  ^e  rattachent  presque 
toujours  à  des  lésions  de  la  rétine  que  l'on  peut  constater  à  l'aide  de  i'ophthal- 
rooscope,  et  qui  constituent  alors  l'un  des  symptômes  les  plus  caractéristiques  des 
lésions  intra-crâniennes.  La  cécité  parait  ici  recc»nnaître  le  plus  souvent  pour 
cause  la  neuro-rétinite,  qui  se  présente  sous  deux  formes  principales  :  ce  sont  la 
neuro-rétiniie  par  étranglement,  et  la  neuro-réiinite  descendante. 

La  première  de  ces  deux  formes,  selon  de  Graefe,  serait  surtout  liée  à  Texis- 
tence  de  tumeurs  intra-crâniennes  ;  la  seconde  appartiendrait  plus  spécialement  à 
la  méningite  de  la  base  ;  et  si  quelquefois  elle  s'associe  aux  tumeurs,  c'est  qu'a- 
lors il  existe  une  méningite  concomitante. 

Celte  opinion  paraît  exagérée  à  M.  Charcot,  qui  considère  ces  deux  formes  de 
la  maladie  comme  deux  degrés  dilférents  d'une  seule  et  même  altération.  11 
vie  U,  en  eflet,  de  publier  une  observation  dans  laquelle  une  tumeur  du  lobe  occi- 
|i)tal  gauche  avait  donné  naissance  à  cette  seconde  forme  de  névrite  optique^  sans 
<mprunter  le  secours  d'une  méningite  concomitante. 

Les  caractères  anatomiques  de  ces  deux  ordres  de  lésions  ont  été  signalés  plus 
haut.  Nous  nous  contenterons  donc  d'indiquer  ici  les  apparences  que  présente  la 
papille  à  l'ophthaLoQoscope. 

La  papille  étranglée  offre  un  engorgement,  une  tuméfaction  manifestes  :  ses 
contours  sont  effacés  par  un  exsudât  gris-rougeâtre,  qui  en  recouvre  à  la  fois  la 
partie  moyenne  et  la  circonférence.  Les  vaisseaux  centraux  paraissent  interrompus 
sur  dirers  points  :  les  veines  surtout  ont  disparu  ;  les  artères  ont  diminué  de  ca- 
libre. Les  capillaires  sont  très-développés,  du  moins  à  une  certaine  époque. 

U  est  important  de  noter  que  l'amaurose,  en  pareil  cas,  débute  d'une  façon 
subite,  sinon  chez  tous  les  sujets,  du  moins  chez  la  plupart  d'entre  eux.  U  n'y  a 
point  de  modiOcations  chromatique,  ni  de  diminution  concentrique  du  champ 
visuel. 

Les  mêmes  phénomènes  se  trouvent  dans  la  seconde  forme,  qui  présente  en 
outre  ï  l'ophttÛJmoscope  les  caractères  suivants  ;  la  papille  est  élargie  :  ses  con- 
tours sont  frangés,  irréguliers,  mal  limités  ;  elle  semble  entourée  d'une  sorte  de 
nuage.  Bn  raison  de  l'opacité  acquise  par  le  neri  optique,  les  capillaires  paraissent 
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clTacés  ;  les  vaisseaux  sont  tortueux,  sinueux,  surtout  les  Teines,  qui  semblent 
interrompues  et  coupées  sur  divers  points. 

Nous  devons  ajouter  que  ces  altérations,  surtout  celles  qui  correspondent  à  la 
première  forme,  peuvent  aussi  se  rencontrer  dans  Thydrocéphalie  et  l'hydropisic 
ventriculaire  (Borner,  cité  par  Ladame).  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  l'étude 
ophthalmoscopique  des  lésions  rétiniennes  est  l'un  des  points  les  plus  intéressants 
de  la  symptomatologie  des  tumeurs  cérébrales,  et  conliibue  puissamment  â  éclairer 
le  diagnostic. 

Les  troubles  de  l'ouïe,  quoique  moins  fréquents  que  ceux  de  la  vue,  se  ren- 
contrent dans  un  douzième  des  cas  (i  5  fois  s»"*  1 85) .  Tantôt  il  s'agit  d'une  surdité 
complète^  tantôt  ce  sont  de  simples  bourdon. ^ments  d'oreilles.  Dans  un  seul  cas, 
on  a  noté  des  hallucinations  de  Voûte.  Le  malade  n'était  pas  aliéné. 

La  surdité  est  extrêmement  fréquente  dans  les  abcès  du  cerveau;  mais  presque 
toujours  elle  se  rattache  à  une  otite  interne  avec  ou  sans  carie  du  rocher.  Ce- 
pendant nous  avons  recueilli  deux  faits  dans  lesquels  la  perte  de  l'ouïe  paraissait 
indépendante  de  toute  altération  extra  cérébrale. 

On  a  quelquefois  observé  la  perte  de  l'odorat  (six  cas)  et  celle  dugoût  (quatre 
cas).  Enfin,  plusieurs  sens  peuvent  être  abolis  à  la  fois.  Chez  un  sujet  dont  M.  le 
professeur  Nélaton  a- rapporté  l'histoire,  l'ouïe,  l'odorat  et  la  Mie  s'étaient  succes- 
sivement affaiblis,  le  goût  et  le  sens  du  tact  n*ayant  subi  aucune  altération.  Chez 
une  malade  que  nous  observons  en  ce  moment  à  THôteUDieu,  il  existe  une  ânes- 
thésie  faciale  (5*  paire)  qui  coïncide  avec  une  perte  de  Podoi  at  et  une  surdité 
complète  du  même  côté,  et  une  amaurose  du  côté  opposé.  Ce  fait  nous  a  para 
digne  d'être  rapporté,  bien  qu'il  n'appartienne  pas,  à  proprement  parler,  à  la  pa- 
thologie des  hémisphères.  Dans  un  autre  cas,  on  a  vu  les  quatre  sens  spéciaux 
simultanément  atteints. 

II.  Troubles  de  la  motilité.  Nous  procéderons  à  Tégard  des  troubles  de  la 
motilité  comme  nous  l'avons  déjà  fait  pour  les  altérations  de  la  sensibilité  :  nous 
les  diviserons  en  phénomènes  d^ excitation  et  en  paralysies  du  mouvement.  Nous 
réunirons  cependant  en  un  seul  groupe  les  accidents  de  ce  genre  qui  peuvent  at- 
teindre l'appareil  visuel.  Nous  ajouterons  enfin  quelques  mots  sur  les  paralysies 
alternes. 

1*>  Phénomènes  d'excitation.  Les  convulsions  de  toute  espèce  jouent  un 
rôle  de  premier  ordre  dans  la  séméiologie  des  tumeurs  cérébrales.  En  réunissant 
tous  les  faits  dans  lesquels  des  phénomènes  franchement  convulsifs  ont  été  notés, 
nous  aurions  à  constater  qu'ils  se  produisent  dans  les  deux  tiers  des  cas  (187  fois 
sur  274).  11  s'agit  donc  ici  d'un  point  capital,  et  nou^  allons  le  traiter  avec  tous 
les  développements  qu'il  comporte. 

De  tous  les  accidents  qui  forment  le  cortège  des  lésions  cérébrales,  le  plusdra- 
matique  et  le  plus  frappant,  celui  qui  s'impose  le  plus  impérieusement  ï  l'atten- 
tion de  l'observateur,  c'est  à  coup  sûr  Yépilepsie  symptomatique.  Considérée  i  bon 
droit  comme  l'un  des  signes  les  plus  caractérbtiques  des  tumeurs  intra-crânien- 
nés,  elle  ne  diffère  de  la  véritable  épilepsie  que  par  son  origine;  sous  tous  les  au- 
tres rapports,  elle  se  confond  d'une  manière  absolue  avec  elle. 

Comme  l'épilepsie  proprement  dite,  les  accès  épileptiques  des  tumeurs  céré- 
brales peuvent  oflrir  tous  les  degrés  d'intensité;  ils  peuvent  s'espacer  à  de  loi^ 
intervalles,  se  rapprocher  de  plus  en  plus,  devenir  subintrants  et  jeter  le  malade 
dans  un  véritable  état  de  mat.  Ils  s'aggravent  en  général  vers  la  fin  de  la  mala- 
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die  :  il  n'est  pas  rare  de  voir  expirer  le  sujet  au  milieu  de  ces  convulsions.  Ils  sont 
fréquemment,  mais  non  toujours,  précédés  d*im  aura  parfaitement  distinct.  En- 
fin, ils  peuvent  disparaître  pour  faire  place  à  d'autres  symptômes;  mais  plus  sou- 
vent encore  ils  font  explosion  au  moment  où  d'autres  phénomènes  s'évanouissent  ; 
nous  avons  déjà  signalé  cette  coïncidence  à  propos  de  la  céphalalgie. 

La  fréquence  excessive  de  ces  accidents  les  place  au  rang  des  signes  les  plus  ca- 
ractéristiques des  tumeurs  cérébrales  :  notre  statistique  nous  en  fournit  44  cas 
sur  i85,  soit  un  quart.  Ils  se  présentent  moins  souvent  chez  les  sujets  atteints 
d'abcès  des  hémisphères;  la  proportion  n'est  plus  que  d*un  septième  (15  sur  89). 
On  a  cherché  dans  ces  dernières  années  à  faire  du  lobe  postérieur,  et  plus  spé- 
cialement de  la  corne  d'Âmmon,  le  point  de  départ  des  accidents  de  l'épilepsie 
proprement  dite.  Il  est  certain  qu'une  lésion  spéciale  de  cette  région  se  rencontre 
très-souvent  chez  les  épileptiques.  Mais  faut-il  localiser  aussi  dans  le  lobe  occipital 
les  phénomènes  épileptiformes  des  tumeurs  cérébrales?  Ces  accidents,  d'après  La- 
dame,  seraient  plus  fréquents  dans  les  cas  où  la  tumeur  occupe  le  lobe  posté- 
rieur; d'après  d'autres  observateurs,  ils  se  rencontreraient  de  préférence  dans  les 
lésions  de  la  convexité  des  hémisphères,  qui  sont  plus  voisines  des  méninges. 

Cette  opinion  nous  paraît  peu  fondée  ;  on  en  jugera  par  les  chiffres  suivants, 
que  nous  extrayons  de  notre  statistique  : 

Lisioxt  (ABcts  n  TOiiBims) 

des  corps  striés 3  cas  d'épilepsie  tjmpU 

du  corps  calleux 2  cas  — 

des  lobes  antérieurs 10  cas  — ; 

des  lolies  moyens 10  cas  — > 

des  lobe-»  postérieurs 9  cas  — > 

des  trois  lobes 4cas  ~ 

de  la  coDTeuté  des  hémisphères 4  cas  — 

n  semble,  d'après  ces  données,  qu'on  ne  saurait  réclamer  aucun  privilège  à  cet 
égard  pour  le  lobe  occipital  ni  pour  la  convexité  des  hémisphères. . 

Les  altérations  du  côté  gauche  paraissent  créer  une  prédisposition  plus  grande 
à  l'épilepsie  que  celles  du  côté  droit  :  la  proportion  est  de  18  à  28  (2  à  3).  Notons, 
en  passant,  qu'il  en  est  de  même  pour  les  accidents  convulsifs  pris  dans  leur  en- 
semble. Nous  reviendrons  plus  tard  sur  ce  point. 

Le  vertige,  ou  plutôt  V absence  épileptique  (petit  mal)  n'est  presque  jamais  noté, 
du  moins  dans  les  observations  que  nous  avons  pu  recueillir.  C'est  là  une  diffé- 
rence importante  entre  l'épilepsie  symptomatique  et  Tèpilepsie  vraie  :  en  d'autres 
termes,  les  lésions  cérébrales  sembleraient  ne  donner  naissance  qu'aux  manifes- 
tations convulsives  du  mal  sacré. 

Si  les  tumeurs  cérébrales  peuvent  simuler  l'épilepsie,  elles  peuvent  également 
provoquer  la  chorée,  ou,  pour  mieux  dire,  des  phénomènes  qui  simulent  celte  né- 
vrose :  nœis  avons  en  elfet  rencontré  trois  cas  iVaccidents  choréiformes.  Dans  le 
cas  de  Hutchinson,  dont  nous  avons  déj^  parlé,  ces  mouvements  étaient  assez  vio- 
lents pour  que  la  malade  fut  projetée  hors  de  son  lit. 

En  dehors  des  accès  épileptiformes  ou  choréiformes,  il  peut  exi4er  de  simples 
convulsions;  elles  sont  plus  fréquentes  dans  les  tumeurs  que  dans  les  abcès;  la 
proportion  est  de  45  sur  185  (i)  dans  le  premier  cas,  et  de  15  sur  89  (\)  dans  le 
second. 

C'est  le  plus  souvent  d'une  manière  générale  que  ces  convulsions  éclatent  : 
quand  elles  sont  localisées,  elles  affectent  de  préférence  les  membres  déjà  frappés 
de  paralysie.  Elles  peuvent  être  directes  (du  côté  de  la  lésion)  ou  croisées  (du  côté 
opposé). 
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Parmi  les  convulsions  localisées  sur  uu  point  déterminé,  il  faut  signaler  les  cou- 
vuUions  de  la  face  (iO  cas)  et  les  convulsions  des  yevx  (1  cas)  ;  ces  phénomè- 
nes ne  se  sont  présentés  que  dans  des  cas  de  tumeurs  cérébrales,  et  n*ont  pas  éié 
observés  chez  les  sujets  qui  portaient  des  abcès  à  l'intérieur  des  hémi>phères. 
\  La  contracture  est  encore  un  pliénomène  qui  mérite  de  nous  arrêter  un  iustanL 
lElie  existe  dans  plus  d  un  septième  des  cas  :  elle  envahit  le  plus  souvent  lesmem- 
I  hres  paralysés,  mais  elle  peut  se  montrer  en  dehors  de  toute  paralysie.  Elle  peut 
occuper  isolément  les  muscles  du  cou  (torticolis)  ou  de  la  face  :  elle  peut  atteindre 
aiis<i  les  muscles  du  troiK,  le  trapèze  par  exemple  ;  elle  est  quelquefois  iulermit- 
lente.  Nous  en  rapprocherons  les  crampes,  qui  ont  été  quehiuefois  signalées,  et  le 
trismus,  phénomène  assez  exceptionnel. 

Si  nous  ajoutons  que  la  carphologie  a  été  souvent  obsenFée  dans  Tétat  de  stu- 
peur, nous  aorons  épuisé  la  liste  des  accidents  convulsiis. 

S*"  Paralysie  du  mouvement.  Les  paralysies  musculaires  de  tout  genre 
sont,  elles  aussi,  au  nombre  des  signes  les  plus  habituels  des  tumeurs  et  dts  abcès 
du  cerveau;  leur  fréquence  est  du  moins  aussi  grande  que  celle  des  convulsious; 
car  en  laissant  de  côté  les  observations  écourtées,  pour  ne  tenir  compte  que  de 
celles  qui  ont  été  rédigées  avec  soin,  on  peut  formuler  la  règle  suivante  :  U ab- 
sence de  toute  paralysie  du  mouvement  dans  les  cas  de  tumeurs  ou  d'abcès  da 
cerveau  est  un  fait  très-exceptionnel ^  bien  qu'il  en  existe  des  exemples  mifai- 
tement  authentiques. 

Il  nous  a  paru  nécessaire  d*énonccr  formellement  cette  proposition  pour  servir 
de  contre-poids  aux  considérations  générales  que  nous  avons  exposées  plus  haut.. 
Les  faits  exceptionnels  auxquels  nous  venons  de  faire  allusion  conservent  toute 
leur  valeur  aux  yeux  du  physiologiste  ;  ils  ne  doivent  cependant  pas  jeter  le  trou- 
ble dans  Tesprit  du  clinicien,  qui,  pour  établir  un  diagnostic  rationnel,  est  le  plus 
souvent  forcé  de  s'appuyer  sur  le  calcul  des  probabilités. 

Voyons  d  abord  quels  sont  les  caractères  généraux  des  paralysies  consécutifes 
aux  tumeurs  des  hémisiihères;  il  nous  sera  plus  facile  ensuite  de  les  étudier  isolé- 
ment. 

D'une  manière  habituelle,  l'affaiblisseuieol  suit  une  marche  lente  et  progres- 
sive; il  se  produit  des  altérations  firéqjentes  de  rémission  et  d'exacerbatioii,  el  ce 
n'est  qu'après  un  temps  plus  ou  moins  long  que  la,  panilysie  acquiert  toute  soo 
intensité.  Il  existe  cependant  des  cas  où  le  début  est  aussi  soudain  que  dans  Tlié- 
morrhagie  cérébrale;  man  c'est  là  bien  plutôt  l'exceptioa  que  la  règle. 

Presque  toujours  les  paralysies  de  ce  genre  sont  nsioins  nettement  caractéri^ées, 
moins  complètes  et  moins  étendues  que  celles  qui  insultent  soit  d'une  Mmot- 
rhagie,  soit  d'un  ramollissement  cérébral,  soit  d'une  lésion  de  la  nœile  épinière 
ou  des  nerfis  périphériques  ;  le  mot  de  parésie  est  celui  qui  les  caractérise  le 
mieux.  Cette  remarque,  d'ailleurs,  s'appUque  surtout  à  la  période  initiale  deb 
maladie  :  à  une  époque  ultérieure,  la  perte  des  mouvemeots  peut  devenir  absolue. 

Les  mouvements  réflexes  sont,  en  général,  bien  conservés;  quelquefois  même 
ils  sont  exagérés.  Ils  sont  nécessairement  abolis,  lorsqu'il  s'agit  d'une  compressioa 
portée  directemetit  sur  le  trajet  de  l'un  des  nerfs  crâniens. 

Le  pouvoir  électro-tonique  subsiste  presque  toujours  dans  les  membres  para- 
lysés ;  cependant  nous  avons  rencontré  une  observation  dans  laquelle  il  est  positi- 
veoient  aflirmé  que  la  contractilité  électrique  avait  entièrement  disparu.  Ltis  lait:» 
de  ce  genre  seraient  probablement  plus  nombreux  si  Ton  avait  l'hahiittile  de  lei 
rechercher  plus  attentivement. 
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On  a  quelquefois  obsenré  des  Iroubles  de  calorificalioii  et  de  l'atrophie  consé- 
cutive, dans  les  membres  paralysés  :  nous  aurons  à  revenir  plus  tard  sur  cp 
point. 

Ajoutons  enfin  que  rien  n*est  plos  ordinaire,  dans  l'évolution  des  tumeurs  cé- 
rébrales, que  l'appntiiion  des  paralysies  tardives,  siirrenant  brusquement  h  la  der- 
nière période  de  la  maladie  soit  après  une  attaque  apoplectiforme,  soit  après  des 
convulsions  d'une  certaine  intensité.  Voilà  pourquoi  les  cas  dans  lesquels  aucune 
paralysie  n'a  été  constatée  sont  de  rares  exceptions  ;  ce  symptôme  se  montre  sou- 
vent à  la  fin,  lorsqu'il  a  fait  défaut  au  commencement  de  la  maladie. 

Nous  allons  maintenant  nous  occuper  de  chaque  espèce  de  paralysie  envisagée 
isolément. 

L'hémiplégie  occupant  simultanément  les  deux  membres  d*nn  même  côté,  on 
Fan  des  deux  membres  seulement  (mono[)légie),  est  incontestablement  de  tous 
les  accidents  de  ce  genre  celui  qui  se  présente  le  plus  souvent  ;  nous  l'avons  re- 
levé i09  fois,  ce  qui  représente  près  de  la  moitié  des  cas.  La  paralysie  est  plus 
souvent  croisée  (82  cas)  que  directe  (13  cas);  et  ce  qui  est  digne  de  remarque, 
c'est  que ,  dans  les  abcès  du  cei-veau,  l'hémiplégie  est  toujours  croisée  ;  nous 
D'avons  rencontré  qu'une  seule  exception  à  cette  règle. 

Le  côté  gauche  ne  conserve  pas  kl  sa  prédominance  habituelle  ;  pour  à%  hémi- 
plégies avec  lésion  à  gauche,  nous  en  trouvons  56  avec  lésion  à  droite.  La  propor- 
tion est  sensiblement  la  même. 

L'hémiplégie  faciale  est  beaucoup  plus  fréquente  dans  les  abcès  (21  fois  sur  89) 
que  dans  les  tumeurs  (15  fois  sur  185)  ;  elle  est  aussi  beaucoup  plus  souvent 
croisée  que  directe.  Elle  peut  coïncider  avec  l'hémiplégie  des  membre*  ou  se 
montrer  isolément. 

t  II  nous  a  été  impossible  de  rattacher  les  accidents  hémiplégiques  à  une  région 
quelconque  des  hémisphères  ;  toutes  les  parties  du  cerveau  paraisseiit  également 
capables  de  leur  donner  naissance. 

La  paraplégie  et  la  paralysie  simultanée  des  quatre  membres,  ont  été  notées 
chacune  quatre  fois  ;  souvent  aussi  Ton  a  signalé  une  sorte  d'aftaiblisfieflimit  gé- 
néral, auquel  nous  avons  donné  le  nom  depùréne.  Ces  divers  phénomènes,  para- 
plégie, paralysie  des  quatre  membres  et  parétie  généralisée,  ne  se  sont  montrés 
que  dans  les  tumeurs  cérébrales  :  les  abcès  ne  puraisseut  pas  donner  lieu  à  des 
accidents  de  ce  genre. 

La  paralysie  de  la  langue  n'a  pas  été  souvent  observée  (11  cas)  ;  mais  dans  un 
grand  nombre  d'dbserva  tiens  (55  cas)  il  est  question  A* embarras  de  la  parole  ;  ce 
pliénomèue  est  queli|uefois  désigné  sous  le  nom  d*aphasie  :  mais,  dans  la  plupart 
des  cas,  on  a  n^ligé  d'indiquer  s'il  s'agissait  d'une  paralysie  musculaire  ou  d'un 
trouble  purement  intellectuel. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ^hémisphère  gauche  conserve  ici  sa  prépoodérance  bien 
connue  ;  24  fois  la  lésion  existait  à  g-auche  ;  0  ibis  seulement  elle  se  trouvait  à 
droite.  Le  contraire  a  lieu  pour  la  paralysie  linguale  (7  fois  à  droite,  4  fois  à 
giudie). 

La  troisième  circonvolution  frontale  du  côté  gauche  ne  paraît  jouir  ici  d'aucun 
privilège.  Nous  avons  recueilli  une  observation  dans  laquelle  une  tumeur  l'avait 
aplatie  et  déformée  :  mais  il  n'existait  point  d'aphasie. 

La  gêne  de  la  déglutition  est  un  phénomène  qui  semblerait  appartenir  aux 
lésions  bulbaires  plutôt  qu'aux  tumeurs  cérébrales  :  nous  en  avons  cependant  ren- 
contré sept  exemples.  Signalons  en  passant  un  cas  de  déviation  de  la  luette. 
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Pour  terminer  cette  longue  énuméralion,  il  nous  reste  à  rectifier  une  erreur 
presque  universellement  acceptée,  et  qui  se  répèle  dans  les  ouvrages  classiques 
même  les  plus  récents.  On  a  prétendu  que  la  paralysie  des  sphincters  ne  se  mon- 
trait que  très-exceptionnellement  dans  les  cas  de  lumeurs  cérébrales.  Cest  là, 
bien  au  contraire,  un  pliénomène  des  plus  habituels  ;  il  existe  aussi  souvent  que 
les  vomissements  eux-mêmes,  dont  on  a  par  contre  beaucoup  exagéré  la  fréquence. 
L'incontinence  des  urines  et  des  matières  fécales  a  été  signalée  quarante-sept 
fois  dans  nos  observalions,  c  est-à-dire  dans  plus  d'un  sixième  des  cas.  Ajoutons, 
en  outre,  qu'on  a  quel(|uefois  noté  de  la  paralysie  de  la  vessie  et  des  besoins  Iré- 
quenls  d'uriner.  Ces  denx  symptômes  se  rapportent  évidemment  à  la  même  causie. 

3®  Troubles  de  la  moiilité  se  rattachant  à  TappareU  visuel.  Nous  avons 
réuni  dans  ce  paragraphe  des  phénomènes  très-divers,  mab  qu'il  y  aurait  quelque 
inconvénient  à  disperser. 

En  effet,  les  troubles  de  la  motilité  qui  surviennent  du  côté  de  l'appareil  ocu- 
laire ont  une  physionomie  à  part  ;  ils  se  combinent  souvent  entre  eux  et  font  ptr^ 
d'un  seul  et  même  ensemble  syniptomati(iue  ;  il  est  donc  rationnel  de  les  réunir 
dans  une  seule  et  même  description. 

Parnii  ces  phénomènes,  il  en  est  un  qui  frappe  au  premier  abord  et  suggère 
immédiatement  l'idée  d'une  lésion  intra-crânienue,  lorsqu'il  coexiste  avec  quel- 
ques-uns des  symptômes  que  nous  venons  d'énumérer  ;  c'est  le  strabisme,  dont 
nous  sommes  loin  de  contester  Timporlance,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  mais 
dont  on  a  certainement  exagéré  la  fréquence  dans  les  tumeurs  cérébrales.  Noi  s 
l'avons  constaté  22  fois,  c'est-à-dire  environ  une  fois  sur  huit.  Il  est  encore  moins 
fréquent  dans  les  abcès  des  hémisphères,  où  il  n'atteint  que  la  proportion  d'uu 
dix-huiliènie  (S  cas  sur  80).  Nous  devons  ce|>onclant  reconnaître  que  si,  dans 
notre  statistique,  nous  a\ions  fait  entrer  les  lésions  de  l'isthme  de  l'encéphale,  la 
proportion  aurait  pu  être  plus  élevée. 

Le  strabisme  peut  être  simple  ou  double,  divergent  ou  convergent  ;  mais  il  tire 
sa  principale  signification  des  autres  paralysies  auxquelles  il  se  trouve  associé. 
Nous  aurons  à  revenir  tout  à  Iheure  sur  ce  point. 

A  côté  du  strabisme  vient  se  placer  \e  prolapsus  palpébral,  qui  coïncide  asseï 
souvent  avec  lui.  Ce  symplôme  ne  se  présente  presque  jamais  des  deux  côtés  à  k 
fois  :  nous  ne  possédons,  en  effet,  qu'un  seul  cas  de  prolapsus  bilatéral.  Presque 
toujours  il  se  produit  du  même  côté  que  la  lésion  :  cependant  il  existe  des  cas  oà 
le  contniire  a  lieu.  La  chute  de  la  paupière  supérieure  %M  présentée  14  fois  {^)  ; 
l'état  opposé,  l'inocclusion  des  paupières  ou  lagophthalmie^  n'a  été  observée  que 
2  fois. 

On  doit  toujours  explorer  avec  soin  l'état  des  pupilles,  qui,  dans  les  cas  de 
tumeur  cérébrale,  peuvent  être  contractées  (14  cas),  dilatées  (32  cas)  ou  inégales. 
Ces  modifications  de  la  contractilité  de  l'iris,  qui  se  rattachent  évidenunent  aux 
troubles  de  l'innervation  motrice,  peuvent  coïncider  avec  la  perte  de  la  vue  ou  se 
montrer  isolément. 

Il  est  digne  de  remarque  que,  si  la  dilatation  des  pupilles  se  montre  souvent 
dans  les  abcès  du  cerveau  (8  cas  sur  89),  la  contraction  pupillaire  ne  s'est  jamais 
présentée. 

Nous  croyons  devoir  rapprocher  de  ces  divers  phénomènes  Yexophthalmie  et  la 
rétraction  de  l'œil,  qui  ont  été  signalées  dans  un  petit  nombre  de  cas. 

4*  Paralysies  alternes.  Il  est  temps  maintenant  d'aborder  une  question  des 
plus  iutéieisuntes,  sur  laquelle  H.  le  professeur  Gubler  aie  premier  appelé  l'at- 
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tentkm  :  nous  voulons  parler  des  hémiplégies  alternes  qui  frappent  sinmllaiiôment 
les  deux  membres  inférieur  et  supérieur  d'un  même  côté,  et  l'un  des  nerfs  crâ- 
niens du  côté  opposé.  On  nous  permettra  de  rappeler  ici  quelques  considérations 
élémentaires,  mais  qui  paraissent  indispensables  à  Tintelligeuce  du  sujet. 

Toute  compression  portée  directement  sur  le  trajet  des  nerfs  crâniens  détermine 
une  paralysie  du  côté  de  la  lésion.  L'inverse  a  lieu  (dans  lu  grande  majorité  des 
cas)  lorsque  les  altérations  siègent  au  niveau  des  hémisphères.  Mais  une  seule  et 
même  l^ion  peut  déterminer  à  la  fois  une  paralysie  croisée  et  une  paralysie 
directe;  croisée  par  rapport  aux  membres,  qui  reçoivent  leur  innervation  des  fais- 
ceaux moteurs  de  Tencéphale;  direcle,  par  rapport  aux  muscles  placés  sous  Tin- 
floence  des  nerfs  crâniens.  On  conçoit,  en  eflet,  qu'une  seule  et  même  tumeur 
puisse  comprimer  à  la  fois  le  pédoncule  cérébral,  produisant  de  la  sorte  une  hé- 
miplégie opposée  à  la  lésion  ;  et  l'un  des  nerfs  moteurs  de  l'œil,  donnant  ainsi  lieu 
à  une  déviation  paralytique  du  globe  oculaire,  mais  en  sens  inverse  de  l'hémi- 
plégie. C'est  là,  en  elfet,  la  forme  la  plus  commune  de  la  paralysie  alterne  ;  mais 
le  tronc  du  facial  peut«  à  son  tour,  se  iruuvei*  intéressé  ;  et  l'on  voit  alors  Thémi* 
pl^ie  faciale  alterner  avec  celle  qui  envahit  les  deux  membres. 

Les  faits  de  ce  genre  se  produisent  surtout  dans  les  cas  oi^  la  lésion  siège  dans  le 
voisinage  plus  on  moins  immédiat  de  l'isthme  de  l'encéphale  ;  cependant  il  est 
incontestable  que  les  paraly>ies  alternes  peuvent  se  mcmtrer  même  dans  les  cas  où 
les  hémisphères  seuls  se  trouvent  intéressés;  et  sans  chercher  l'explication  de  ce 
phénomène  dans  l'agencement  si  compliqué  des  fibres  motrices  au  sein  des  parties 
centrales  du  cerveau,  il  nous  suffira  de  faire  observer  que  Texistence  de  tumeurs 
ou  d'abcès  multiples  à  l'intéiieur  de  l'encéphale  est  un  fait  des  plus  ordinaires. 
Dans  le  cours  de  nos  recherches,  nous  en  avons  rencontré  (rente-trob  observations, 
dont  quelques-unes  figurent  dans  notre  statistique,  parce  que  les  lésions,  bien  que 
multiples,  ne  siégeaient  que  dans  les  hémisphères  cérébraux. 

C'est  surtout  chez  les  individus  atteints  d'hydatides  que  les  foyers  de  lésions  cé- 
rébrales peuvent  se  multiplier  presque  à  l'infini.  On  a  compté  jusqu'à  dix-sept 
kystes  hydatiques  dans  le  cerveau  d'un  seul  individu  (Leudet)  En  présence  de 
pareils  désordres,  on  est  surpris,  il  faut  bien  l'avouer,  de  ne  pas  voir  l'hémiplégie 
alterne  se  produire  plus  souvent.  Mais,  il  importe  de  le  savoir,  dans  les  cas  de 
lésions  médianes,  bilatérales  ou  multiples  des  hémisphères  cérébraux,  les  phéno- 
mènes paralytiques  prédominent  presque  toujours  d'un  seul  côté. 

D'après  Duchek,  les  lésions  du  corps  sti'ié  donneraient  lieu  à  des  paralysies 
alternes  :  mais  une  étude  attentive  des  faits  démontre  que  celte  opinion  est  com- 
plètement dénuée  de  fondement. 

III.  Troubles  intellectuels.  S'il  est  incontestable  qu'on  rencontre  souvent  des 
tumeurs  cérébrales  chez  les  aliénés,  il  n'est  pas  moins  avéré  que  l'intelligence 
peut  rester  absolument  intacte,  chez  des  individus  qui  portent  de  vastes  altérations 
des  hémisphères.  Toutefois,  pour  apprécier  d'une  manière  exacte  et  pour  ainsi 
dire  impartiale  l'influence  de  ces  lésions  sur  le  travail  de  la  pensée,  nous  croyons 
devoir  recourir  encore  une  fois  à  la  statistique;  elle  nous  apprend  que,  148  fois 
sur  274,  c'est-à-dire  dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  l'intelligence  a  été  troublée  à 
des  degrés  divers  ;  elle  nous  apprend,  en  outre,  que  les  troubles  aigus  prédomi- 
nent dans  les  abcès,  tandis  que  les  perturbations  chroniques  sont  plus  communes 
dans  les  tumeurs  du  cerveau.  Mais  il  nous  laut  entrer  ici  dans  quelques  détails. 

(iis  troubles  intellectuels  à  Jeute  évolution  se  présentent  dans  la  moitié  des  cas 
environ,  lorsqu'il  s'agit  de  tumeurs  cérébrales  (86  fois  sur  185)  ;  on  les  rencontre 
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eiiviîon  1  fois  sur  6 dans  les  abcès  (14  fois  sur  89).  Par  contre,  le  délire  se  montre 
i  fois  sur  4  dans  les  abcès  (21  sur  89)  et  seulement  1  (ois  sur  12  dans  les  tumeurs 
(15  sur  185).  Sous  ce  rapport,  comme  sous  beaucoup  d'autres,  l'abcès  se  cobw 
porte  comme  vne  tumeur  aiguë. 

Parmi  les  altérations  lentes  de  Tintelligence,  Taflaiblissement  progressif  des 
facultés,  aTec  perte  de  la  mémoire,  lenteur  des  réponses,  engoinrdissement  de  l'es- 
prit, occupe  la  première  place  (62  cas  sur  274,  c'est-à-dire  |).  Cet  afi'aibKsst*- 
ment  peut  aller  jusqu'à  la  démence  complète.  Enfin,  beaucoup  de  malades  sont 
frappés  d'une  stupeur  particulière  ;  ils  paraissent  indiiTérents  à  tout  ee  qui  les 
entoine,  et  ne  semblent  aucunement  préoccupés  de  leur  état. 

L'aliénation  mentale  proprement  dite,  ainsi  que  l'hypocliondrie  et  la  lypémnnie^ 
sont  infiniment  moins  fréquentes  (10  cas  sur  274)  ;  et  Ton  est  tenté  de  se  de- 
mander s'il  ne  s'agit  pas,  en  pareil  cas,  d*une  sunpie  ooincidence  plutôt  que  d'au 
Téritable  rapport  de  canse  à  efK^t.  Cependant,  comme  nous  l'avons  rappelé  pkis 
baut,  on  trouve  souvent  des  tumeurs  de  l'encéphale  ou  de  ses  enveloppes,  en  fai- 
sant l'autopsie  des  aliénés  ;  et  en  présence  de  l'obscurité  qui  enveloppe  de  toutes 
parts  la  question  des  lésions  physiques  dans  Tvliénation  mentale,  il  convieui  de  ré- 
server ici  son  jngeroent. 

Toutefois  il  est  une  lésion  ou,  pour  mienx  dire,  un  rice  de  conformfttioo  des 
hémisphères,  qu'on  classe  habituellement  parmi  les  tumeurs,  et  qui  paraît  coûi- 
dder  invariablement  avec  une  idiotie  plut  ou  moins  absolue  :  nous  voulon»  pailer 
de  Vhétérotopie  de  la  substance  grise.  Tous  tes  individus  chez  lesquels  ou  a  vii  des 
amas  de  cette  substance  envahir  les  parties  Uanches  du  cerveau,  étaient  des  idiots. 
Il  s'agit  là,  selon  toute  apparence,  d'une  maltonnation  congénitale  inoorapatibie 
avec  le  jeu  régulier  des  fonctions  de  Torgaoe. 

Si  la  folie  et  Tidiorie  peuvent  coïncider,  dans  certains  cas,  avec  les  tumeurs  cé> 
rébrales,  on  observe  aussi  quelquefois  des  perturbations  beaucoup  moins  profondes 
de  l'intelligence,  parmi  lesquelles  il  faut  signaler  une  irritabilité  toole  |xirlicu- 
Kère.  Certains  malades  ne  répondent  que  par  des  invectives  grossières  a  touU'^  les 
questions  qu'on  leur  adresse,  et  se  mettent  en  eolère  contre  tuutes  les  personnes 
qui  approchent  de  leur  lit  (Moutard4fartin)  :  ce  changement  de  caractère  est 
évidemment  en  rapport  avec  leur  maladie,  puisqu'il  se  développe  en  même  temps 
que  les  autres  symptômes.  D'autres  sujets  sont  pris  d'une  loquacité  btarissabk, 
et  qui  n'était  pas  précédemment  dans  leurs  habitudes.  Nous  ne  «tons  que  pour 
Bsteioire  le  9(mm(ûnbuli9mey  dont  on  a  observé  quelques  exemples. 

A  côté  des  troubles  intellectuels  nous  croyons  devoir  placer  certains  phéno- 
mènes qui  relèvent  manifestement  d'un  trouble  profond  des  fonctions  cérébrales: 
nous  voulons  parler  du  vertigey  de  l'tiuommf ,  de  la  tomnolenee  et  du  coma. 

Les  causes  intimes  du  vertige  ne  sauraient  être  discutées  id  ;  nous  ne  cherche- 
rons donc  pas  à  saisir  le  lien  qui  peut  l'unir  aux  diverses  lésions  cérébrales.  U  serait 
fort  intéressant,  sans  doute,  de  pouvoir  indiquer  le  siège  de  prédilection  de  ce 
phénomène  ou,  du  moins,  de  montrer  les  points  de  l'eneéphale  dont  les  lésîoos 
paraissent  aptes  à  le  produire  ;  mais,  sous  oe  rapport,  nous  n'avons  pu  réunir  que 
es  données  contradictoires.  GontenCons-nous  donc  de  constater  que,  si  le  vertige 
peut  exister  dans  les  abcès  et  tumeurs  du  c^*veau,  il  se  montre  mains  souvent 
que  dans  d'autres  lésions  :  nous  ne  Tavons  rencontré  que  26  fois  sur  274. 

L'insonmie  est  un  phénomène  très-exceptionnel,  malgré  la  violence  des  don- 
Itnrs que  snbissent  les  malades  (S  cas).  Hais  une  somnolence  presque  contionelle 
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t^,  an  contraire»  asses  fréquente  (50  cas)  ;  enfin,  le  comi,  signe  aTant-coureur 
d'une  fin  prochaine,  se  rencontre  deuji  fois  plus  souvent  dans  les  abcès  (45  fois 
sur  89,  c'est-à-dire  4)  que  dans  les  tumeurs  cérébrales  (42  fois  sur  185,  c'est-à- 
dire  I). 

On  a  quelquefois  obsenre  des  symptômes  qui  sembleraient  apparter..r  plus  spé- 
cialement à  d'autres  altérations  des  centres  nerveux  :  tels  sont  les  bâillements  y 
les  sanglots,  le  grincement  des  dents,  le  mâchonnement,  enfin  le  priapisme,  dont 
Friedreich  a  rapporté  un  cas. 

Nous  ne  saurions  quitter  ce  sujet  sans  aborder  un  point  des  plus  intéressants  et 
des  plus  difticiles  de  la  sjmptomalologie  des  tumeurs  cérébrales.  Nous  voulons  par- 
ler de  ces  accès  apoplectiformes  qui  surviennent  brusquement  dans  le  cours  d'une 
évolution  lente,  frappent  le  sujet  d'une  perte  subite  de  connaissance,  souvent  ac- 
compagnés d'une  hémiplégie  qui  se  noontre  alors  pour  la  première  fois.  Nul  doute  que 
dans  un  certain  nombre  de  cas  une  véritable  hémorrhagie  n'en  soit  la  cause  :  cette 
bémoi-rhagie,  nous  l'avons  dit  déjà,  peut  se  produire  au  sein  même  de  la  tumeur, 
ou  dans  son  voisinage  immédiat;  mais  dans  certains  cas,  c'est  eu  dehors  de  toute 
hémorrhagie  que  ces  accidents  se  sont  produits  ;  du  moins  l'autopsie  n'en  a  point 
révélé  les  traces.  Ajoutons  enfin  que'dans  certains  cas  bien  authen^iqnes  d^liémor- 
rhagie  autour  d'une  tumeur  cérébrale,  les  symptômes  observés  n'ont  pas  oflèrt  le 
type  apoplectique  :  ce  sont  des  vertiges,  des  pertes  de  connmssance,  de  la  pâleur 
de  la  face,  qui  ont  surtout  attiré  l'attention. 

Il  nous  parait  donc  difQcile  dans  l'état  aetud  de  nos  connaissances  de  préciser 
la  cause  de  ces  accidents. 

Nous  nous  bornerons,  par  conséquent,  à  faire  observer  que  les  accès  apoplecti- 
formes sont  encore  plus  fréquents  dans  les  abcès  (10  cas  sur  89,  soit  {)  que  dans 
les  tumeurs  cérébrales  (15  cas  sur  185,  soit  |^),  et  que  les  sujets  qui  en  ont  été 
fmppéâ  une  première  fois  sont  extrêmement  sujets  aux  récidives.  On  a  vu  ces  acci- 
dents se  répéter  cinq  à  six  f(ns  chez  le  même  individu  et  déterminer,  à  la  fin,, 
uue  mort  subite. 

Les  attaques  apoplectiformes  accompagnent  ou  suivent  très-souvent  les  accès 
d*épilepsie  symptomatique,  surtout  lorsqu'ils  sont  violents  et  répétés. 

IV.  Troubles  viscéranx.  Parmi  les  manifestations  viscérales  auxquelles  les 
tumeurs  cérébrales  peuvent  donner  lieu,  la  première  place  appartient  incontesta- 
blement aux  troubles  de  l'appareil  digestif. 

Chez  certains  sujets  on  constate  une  exagération  notable  de  Tappétit  {boulu 
mie)  ;  chez  d'autres  il  existe  une  dyspepsie  plus  ou  moins  accentuée,  d*autres,. 
en  lin,  présentent  de  la  diarrhée;  mais  les  phénomènes  qui  se  montrent  le  plus 
souvent  sont  à  conp  sûr  la  constipation  et  les  vomissements. 

La  constipation,  qui  peut  alterner  avec  de  la  diarrhée  coïncide  presque  tou- 
jours avec  la  paralysie  qui  est  le  cortège  habituel  des  affections  cérébrales,  et  re- 
connaît selon  toute  apparence  les  mêmes  causes.  Elle  est  souvent  remplacée,  vers 
la  fin  de  la  vie,  par  l'incontinence  des  matières  fécales.  Bien  que  souvent  très- 
opiniàtre,  elle  n'est  jamais  portée  au  point  de  produire  des  accidents  graves,. 
comme  on  le  voit  quelquefois  dans  d'autres  affections  des  centres  nerveux. 
La  constipation  sans  diarrhée  s'est  présentée  dans  51  cas. 
Les  vomissements  ont  toujours  occupé  dans  l'histoire  clinique  des  tumeurs  cé- 
rébrales une  place  des  plus  importantes.  On  les  considère  à  bon  droit  comme  l'un 
des  signes  les  plus  caractéristiques  des  lésions  de  ce  genre,  et  leur  valeur  séméio- 
tique  s'accroît  en  raison  des  autres  symptômes  qui  leur  sont  associés.  Mais,  ainsi 
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que  nous  l'avons  déjà  dit,  nous  croyons  qu*on  en  a  peut-être  exagéré  la  fréquence 
et  en  même  temps  la  signification.  Ils  n'existent  en  cffelque  dans  un  sixièiric  de^; 
cis  envii-on  (50  fois),  même  en  y  joignant  les  simples  nausées,  qui  se  railaclieni 
évidemment  au  même  ordre  de  causes.  On  a  prétendu  que  le  pneumogaslrique 
devait  entrer  en  jeu  pour  donner  naissance  à  cet  ordre  de  phénomènes;  mais, 
comme  nous  Tayons  fait  observer  plus  haut,  c'est  aux  actions  réflexes  ou  à  di- 
tance  que  revient  la  part  la  plus  considérable  dans  la  symptomatologie  cérébrale, 
et  l'on  ne  saurait  guère  expliquer  par  une  action  directe  les  vomissements  que  pro- 
voque une  tumeur  située  dans  le  lobe  frontal. 

Il  est  intéressant  de  remarquer  que  les  vomissements,  pris  en  eux-mêmes,  ne 
paraissent  pas  altérer  nobiblement  la  nutrition,  et  que  les  cas  de  manisme  qu'on 
rencontre  parfois  dans  les  tumeurs  cérébrales  sont  le  plus  souvent  éirangei  s  à  cxt 
ordre  de  faits.  11  n'est  pas  moins  vrai  que  les  vomissements,  qui  peuvent  se  pro- 
longer pendant  plusieurs  heures,  sont  une  cause  de  fatigue  et  d'épuisement  ner- 
veux pour  les  malades;  ils  sont  cependant  mieux  tolérés  que  d'autres  acciileuts, 
la  céphalalgie,  par  exemple. 

On  voit  quelquefois  les  vomissements  affecter  un  type  périodique.  Dans  un  ras 
cité  par  Ladame,  la  crise  avait  lieu  tous  les  quinze  jours  :  dans  lintervalle  le  ma- 
lade éprouvait  un  soulagement  momenuné.  Chez  les  sujets  qui  ont  à  la  fois  des 
vomissements  et  une  céphalalgie  périodiques,  le  retour  de  ces  deux  ordres  de  phé- 
nomènes ne  coïncide  pas  toujours. 

Les  accidents  survenus  du  côté  de  l'appareil  respiratoire  ne  présentent  pas  une 
grande  fréquence  dans  les  altérations  des  hémisphère.^.  La  toux,  la  dyspnée,  le 
ralentissement  ou  l'accélération  de  la  respiration  ont  été  notés  dans  un  petit  nom- 
bre de  faits.  Nous  avons  trouvé  une  observation  dans  laquelle  le  malade  était  at- 
teint de  comage  :  il  n'existait  aucune  lésion  inira-thoracique  pouvant  rendre 
compte  de  ce  phénomène  qui,  selon  toute  apparence,  était  déterminé  par  un  trou- 
ble de  l'innervation.  La  lésion  occupait  le  corps  opto-strié. 

Parmi  les  manifestations  morbides  qui  relèvent  de  l'appareil  drcubtoire,  nous 
signalerons  en  première  ligne  la  syncope,  qui  se  manifeste  dans  un  neuvième  de 
cas  (28  fois  sur  274).  Elle  est  infiniment  plus  commune  dans  les  tumeurs  (25  cas) 
que  dans  les  abcès  (5  cas).  Chez  les  sujets  qui  oiïrent  cette  prédisposition  fâcheuse, 
les  pertes  de  connaissance  peuvent  se  reproduire  plusieurs  fois  par  jour,  et  le  ma- 
lade peut  alors  mourir  dans  une  syncope. 

Dans  un  petit  nombre  d'observations  (4  cas)  on  a  noté  des  palpitations  fort  in- 
tenses, revenant  à  des  intervalles  irréguliers. 

L'état  du  pouls  est  extrêmement  variable;  il  peut  être  accéléré  (17  cas)  ou  ra- 
lenti (25 cas),  ou  successivement  lun  et  l'autre  (5  cas) ;  quelquefois  il  est irré^ 
lier  (7  cas).  En  définitive,  c'est  le  mientissement  qui  domine.  Dans  un  cas  observé 
par  HH.  Charcot  et  D  «vaine,  le  pouls  ne  battait  que  40  fois  par  minute  :  dans 
une  observation  d'abcès  du  ceneau,  publiée  par  M.  Binet  (de  Genève),  il  n'y  avait 
que  35  pulsations  par  minute.  C'est  le  cas  de  ralentissement  le  plus  considérable 
que  nous  ayons  relevé. 

Quant  à  l'accélération  du  pouls,  elle  n'a  jamais  dépassé  128  pulsations  par  mi- 
nute. 11  est  bien  entendu  que  nous  ne  parlons  que  des  cas  où  il  n'existait  point  de 
fièvre. 

V.  Phénomènes  divers.  M  nous  reste  à  parler  de  plusieurs  phénomènes  qui 
ne  se  [rétent  pas  à  une  classification  méthodique,  mais  dont  la  plupart  se  ratta- 
dicnt  de  près  ou  de  loin  aux  troubles  de  b  nutrition. 
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Oaa  noté»  chez  quelques  sujets,  uu  étal  de  marasme  et  d'émaciation  qui  parais- 
sait indépendant  de  toute  complication  étrangère  à  Tétat  cérébral.  Cet  état  cachec- 
tique n*a  été  observé  que  deux  fois  (^)  dans  les  abcès;  mais  on  en  compte  8  cas 
dans  les  tumeurs  :  la  proportion  sei-ait  donc  d*un  vingt-troisième.  Nous  croyons 
donc  pouvoir  affirmer  que,  d*une  manière  générale,  la  nutrition  souffre  peu  chez 
les  sujets  atteints  de  ce  genre  de  lésions  :  nous  ajouterons  que  le  côté  gauche  (6  cas 
sur  114,  soit  iV)  semble  l'emporter  ici  sur  le  côté  droit  (5  cas  sur  101,  soit  ^). 

Nous  citerons,  par  opposition  au  marasme,  un  cas  unique  d*embonpoint  énorme, 
observé  chez  un  sujet  atteint  d'une  tumeur  du  lobe  frontal  gauche. 

On  attache  avec  raison  une  haute  importance  au  décubitus  aigu^  dans  Tétude 
des  affections  cérébrales  ;  mais  ce  phénomène,  qui  n'existe  presque  jamais  dans 
les  abcès  (1  cas),  ne  s'est  présenté  que  sept  fois  dans  les  tumeurs  des  hémi- 
sphères ;  c'est  là  un  contraste  frappant  avec  ce  qui  se  passe  dans  Thémorrhagie 
et  le  ramollissement  cérébral. 

11  n'est  pas  sans  intérêt  de  noter  que  le  décubitus  s'est  produit  aussi  souvent 
dans  les  lésions  de  l'hémisphère  gauche  que  dans  celles  de  l'hémisphère  droit. 

Dans  un  seul  cas,  il  s'est  produit  un  érysipèle  du  tronc. 

V atrophie  musculaire,  siégeant  du  côlé  paralysé,  a  été  également  observée  une 
fois. 

On  a  quelquefois  observé  (4  cas),  une  prostration  générale,  un  abattement  des 
forces,  qui  ne  reconnaissait  aucune  cause  indépendante  de  la  maladie  priu« 
cipale. 

Chez  quelques  sujets,  il  se  produit  des  épistaxis  assez  abondants  pour  fixer 
Tattention  (4  cas).  Un  ne  saurait  proposer  jusqu'à  présent  aucune  explication  de 
ce  phénomène. 

Certains  symptômes  qui  font  habituellement  partie  du  cortège  de  la  méningite 
se  rencontrent  quelquefois  ici  ;  nous  mentionnerons  la  pâleur  et  la  rougeun  alter- 
natives de  la  face  (5  cas)  et  les  taches  dites  cérébrales  ou  méninyiiiques  (2  cas). 

La  fièvre  (en  dehors  de  toute  compUcation)  n'est  pas  conimunedans  les  tumeurs 
cérébrales  (3  cas)  ;  mais  nous  n'étonnerons  personne  en  constatant  qu'elle  est  assez 
Iréqueiite  dans  les  abcès  (11  cas,  c'est-à-dire  j-). 

En  dehors  de  tout  mouvement  fébrile,  on  constate  parfois  des  variations  pro- 
noncées de  la  température  centrale.  Sept  fois  elle  était  élevée,  deux  fois  elle 
était  abaissée  au-dessous  du  taux  normal. 

L'état  comateux  qui  termine  si  souvent  l'évolution  des  tumeurs  cérébrales 
s'accompagne,  dans  beaucoup  de  cas,  d'une  brusque  élévation  de  température. 
(Ladame,  Gharcot). 

11  est  un  phénomène  de  la  plus  haute  importance,  au  double  point  de  vue  du 
diagnostic  et  du  traitement,  et  par  lequel  nous  terminerons  cette  longue  énumé* 
ration  des  symptômes  :  nous  voulons  parler  de  l'apparition  de  la  tumeur  à  Vexté' 
rieur  du  crâne.  Cet  accident  se  produit  beaucoup  plus  souvent  dans  les  tumeurs 
des  méninges  que  dans  celles  des  hémisphères  :  néanmoins  il  peut  aussi  se  ren- 
contrer dans  celles-ci. 

Dans  un  cas  rapporté  par  Reeb,  il  existait  chez  un  enfant  de  cinq  ans,  un  kyste 
hydatique  du  cerveau,  qui  communiquait  à  travers  les  sutures  crâniennes,  après 
érosion  des  méninges,  avec  une  tumeur  liquide  siégeant  dans  la  fosse  temporale. 
Croyant  avoir  affaire  à  un  simple  abcès  extérieur,  on  ponctionna  la  tumeur  ; 
cette  petite  opération  fut  promptement  suivie  de  mort. 

Dans  un  autre  cas,  une  tumeur  cancéreuse  du  cerveau,  qui  n'avait  jamais 
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déterminé  de  syinpldmes,  avait  Uni  par  proémioer  i  rextérieur  sous  forme  d  une 
masse  molle,  semi-fluctuante,  qui  fut  prise  pour  un  lipome.  Une  incision  pratiquée 
«ur  ce  point  amena  une  mort  rapide. 

Ces  communications  à  travers  les  méninges  avec  TeNtmeur  paraissent  être 
beaucoup  plus  fréquentes  dans  les  abcès  que  dans  les  tinneurs  cérébrales.  Nous  en 
avons  relevé  8  cas  sur  89 ,  ce  qui  donnerait  la  proportion  vraiment  énorme  d*wi 
onzième.  La  tumeur  extérieure  se  présente  toujours  en  pareil  cas,  sous  (brroe 
d*une  collection  purulente,  offrant  tous  les  caractères  d'un  abcès  ;  ii  est  très-dan- 
gereux d'en  pratiquer  Fouverture,  cette  opération  ayant  été  toQJoors  (ou  presque 
toujoivs)  suivie  de  mort. 

11  nous  reste  maintenant,  après  avoir  épuisé  la  Uste  4es  symptômes,  à  for- 
muler les  conclusions  qui  résultent  de  notre  statistique  à  Tégard  des  fonctioas 
distinctes  attribuées,  par  des  observateurs  éminents,  anx  denx  hémisphères  cé- 
rébraux. Sous  ce  rapport,  il  faut  en  convenir,  les  chiffres  noos  conduisent  à  tiiie 
conclusion  négative.  Sans  doute,  les  lésions  du  côté  gauche  semblent  exercer 
une  influencç  plus  prononcée  sur  les  troubles  de  rintetligeiice,  de  la  sensibilité 
et  de  la  motilité,  mais  elles  provoquent  aussi  plus  souvent  des  troubles  Irophi- 
ques  :  d^ailleurs  la  différence  à  cet  égard  est  tellement  minime,  qn'elle  ne  sau- 
rait justiOer  Topinion  qui  assigne,  aux  deux  moitiés  de  Tencéphale,  un  rôle  plas 
ou  moins  diflérent. 

Peut-être  Tétude  des  hémorrhagies  cérébrales  (qui  déterminent  des  troubles 
fonctionnels  plus  nets  et  mieux  caractérisés  que  les  tumeurs)  serait-elle  plus 
favorable  à  cette  manière  de  voir. 

Symptômes  des  anévrysmes  cérébraux,  H  nous  reste  à  parler  d*un  ordre  da 
lésions  qui  rentre  évidemment  dans  le  cadre  général  des  tumeurs  cérébrales,  mais 
qui  réclame  une  placé  à  part  :  nous  voulons  parier  des  anevrysmes  dits  de  ca- 
librey  et  qui  se  développent  sur  le  trajet  des  artères  d  un  diamètre  relativement 
assez  considérable.  Sous  certains  rapports  les  anevrysmes  intra-crâniens  se  com- 
portent comme  les  autres  tumeurs  du  cerveau  :  comme  celles-ci,  les  anevrysmes 
déterminent  des  t)hénomène8  dus  à  la  compression  des  parties  voisines,  ainsi  qu'à 
leur  irritation  et  même  à  leur  désorganisation  :  mais  à  d'autres  points  de  vue, 
révolution  symptomatique  est  trop  différente  pour  qu*il  soit  possible  de  les  com- 
prendre avec  les  autres  tumeurs  dans  une  descripiion  commune  :  nous  avons  donc 
été  forcés  de  leur  réserver  un  paragraphe  à  part,  et  nous  n'avons  pas  cru  devoir 
les  faire  figurer  dans  le  tableau  général. 

Nous  rencontrons  ici  la  même  difficulté  qu'au  début  de  cet  article.  Parmi  les 
anevrysmes  qui  peuvent  se  développer  sur  les  artères  intra-crâniennes,  les  plus 
nombreux  occupent  un  siège  anatomique  qui  les  place  en  dehors  des  limites  qui 
nous  sont  tracées.  Nous  ne  pouvons  parler  ni  des  anevrysmes  du  tronc  basilaire.  les 
plus  communs  de  tous,  ni  de  ceux  des  artères  cérébelleuses  et  de  la  méningée 
moyenne.  Nous  ne  nous  occuperons  par  conséquent,  que  de  ceux  qui  occupent  la 
cfu'otide  interne,  dans  son  tr^yet  intra-crânien,  les  artères  oérébcaies  tutérieures, 
postérieures  et  moyennes,  et  les  deux  conununicantes,  antérieure  et  postérieure. 
Nous  sommes  obligés,  de  cette  manière,  de  sacrifier  de  propos  délibéré  la  partie 
la  plus  intéressante  du  sujet:  mais  cette  mutilation  était  inévitable. 

11  faut,  à  l'exemple  de  tous  les  auteurs  qui  ont  étudié  cette  question  depuis 
quelques  années,  décrire  séparément  les  symptômes  communs  à  tons  les  ane- 
vrysmes cérébraux,  et  ceux  qui  appartiennent  en  propre  aux  anevrysmes  de  cha- 
que aiière  en  particulier. 
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Symptômei  commune.  Troubles  de  la  sensibilité.  La  sensibilité  peut  être 
abolie^  ou  seulement  diminuée  :  cette  paralysie  sensorielle  peut  être  limitée  à  une 
seule  main,  à  un  bras,  à  un  pied,  à  une  jambe:  elle  peut  aflecler  un  côté  tout  en- 
tier. Ce  dernier  phénomène  paraît  résulter,  dans  la  plupart  des  cas,  d'une  rupture^ 
avec  hémonliagie  dans  le  ceiTeau  ou  dans  les  méninges  (Gouguenheim). 

Les  sens  spéciaux  sont  souvent  aflectés  :  Tamaurose,  l'amblyopie,  la  diplopie, 
la  surdité,  rinsomnie  se  sont  montrées  dans  un  grand  nombre  de  cas.  Nous  revien- 
drons sur  ce  point,  au  sujet  des  symptômes  qui  caractérisent  plus  spéciiilemeut  le 
siège  des  lésions. 

La  sensibilité  peut  an  contraire  être  e^rattee  ;  c'est  ce  qui  arrive  surtout  dans 
les  cas  où  la  marche  des  accidents  amène  la  compression  et  le  ramollissement  de 
la  substance  cérébrale. 

Les  douleurs  ou  Vhyperesthésie  peuvent  occuper  un  point  très-limité,  ou 
s'étendre  à  une  région  plus  vaste. 

Parmi  les  phénomènes  douloureux  que  comportent  les  anévrysmes  cérébraux, 
la  céphalalgie  occupe  le  premier  rang.  Elle  s*est  rencontrée  dans  tous  les  cas  jus- 
qu'à présent  connus  (saut*  un  très-pelit  nombre  d'exceptions).  Elle  est  presque 
toujours  d'une  intensité  excessive,  et  s'accompagne,  chez  plusieurs  sujets,  de 
bourdonnements  d'oreilles  et  de  vertiges  qui  gênent  la  marche  des  malades,  et 
sont  parfois  un  signe  avant-coureur  des  phénomènes  apoplectiques  (Gouguenheim). 
Elle  est  continue,  et  sujette  à  des  exacerbations  fréquentes.  Elle  est  le  plus  sou- 
vent généralisée,  mais  elle  peut  être  quelquefois  limitée,  partielle:  certains 
malades  ont  pu  lui  assigner  un  siège  précis,  qui  a  souvent  coïncidé  avec  le  siège 
même  de  la  lésion  :  nous  avons  déjà  insisté  sur  cette  coïncidence  au  sujet  des 
tumeurs  et  des  abcès  du  cerveau. 

Une  douleur  fixe  derrière  Toeil,  d'un  seul  côté,  avec  des  exacerbations  fré- 
quentes, s'est  présentée  quelquefois  dans  les  anévrysmes  de  l'extrémité  terminale 
de  la  carotide  interne. 

Troubles  de  la  motilité.  La  paralysie  des  mouvements,  comme  celle  de  la 
sensibilité,  peut  être  étendue  à  tout  un  côté  du  corps,  ou  n'occuper  qu'un  point 
limité. 

Elle  est  le  plus  souvent  consécutive  à  une  hémorrhagie  de  moyenne  étendue  : 
lorsqu'elle  frappe  subitement  les  deux  côtés  à  la  fois,  ce  qui  se  voit  chez  certains 
sujets,  elle  résulte  selon  toutes  les  probabilités  d'un  épancJiement  sanguin  assez 
considérable  (Gouguenheim). 

On  constate,  dans  les  cas  où  la  tumeur  se  borne  à  comprimer  certains  points 
des  hémisphères,  une  parésie  progressive,  beaucoup  moins  complète  que  la  para- 
lysie qui  succède  à  la  rupture  du  sac:  dans  ce  deniier  cas,  l'abolition  des  mou- 
vements est  complète  ;  il  n'en  est  pas  ainsi,  lorsqu'il  ne  s'agit  que  d'mie  simple 
compression  par  le  contact  de  la  tumeur. 

EnGn,  lorsque  les  progrès  de  la  maladie  sont  lents,  il  se  produit  un  affaiblisse- 
ment graduel,  qui  peut  s'aggraver  tout  d'un  coup,  soit  par  la  rupture  du  sac, 
soit  par  l'oblitération  d'une  artère  voisine. 

L'incontinence  d  urine  et  de  matières  fécales  a  été  souvent  observée,  comme 
dans  les 'autres  tumeurs  du  cerveau. 

Aux  paralysies  se  joignent  souvent  des  contractions,  signe  habituel  d*une  dé- 
génération descendante,  et  quelquefois  aussi  des  convulsions  épileptiformes  :  mais 
cet  accident  est  moins  fréquent  que  dans  les  autres  tumeurs  des  hémisphères 
cérébraux. 
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Troubles  de  V intelligence.  Chez  b^ucoup  de  sujets,  il  n'existe  aucun  trouble 
appréciable  des  fonctions  intellectuelles.  Mais  lorsque  la  maladie  se  prolonge,  il 
n'est  pas  rare  devoir  la  mémoire  s'alTaiblir,  le  jugement  se  troubler,  et  la  démence 
survenir  àlafm.  Ces  phénomènes,  d'après  Gull.  se  rencontreraient  surtout  dans 
les  cas  oik  les  lobes  frontaux  sont  le  siège  des  altérations  consécutives. 

Chez  plusieurs  individus,  il  s'est  produit  de  véritables  hallucinations  et  de 
violents  accès  de  manie  aiguë.  Ces  faits,  d'après  M.  Gouguenheim,  se  produiraient 
surtout  lorsqu'il  existe  une  tumeur  anévrysmale  sur  chacune  des  deux  artères 
cérébrales  antérieures  :  il  cite  à  cette  occasion  les  observations  de  Hogdsou,  Nebel 
et  Ogle.  Cependant  la  manie  aiguë  a  été  constatée  par  Hare  dans  un  cas  où  l'nné- 
vrysme  occupait  la  communicante  postérieure,  ainsi  que  dans  une  observation 
très-remarquable  de  M.  Hénot,  où  la  lésion  avait  eu  pour  point  de  départ  la  céré- 
brale postérieure  gauche  ;  la  tumeur  comprimait  les  deux  lobes  sphénoîdaux,  ainsi 
que  le  chiasma  des  nerfs  optiques. 

Un  phénomène  des  plus  intéressants,  qui  se  présentait  au  plus  haut  degré  dans 
le  cas  que  nous  venons  de  citer,  et  qui  se  rencon're  assez  souvent  chez  les  sujets 
atteints  de  ce  genre  de  tumeurs,  ce  sont  les  pertes  de  connaissance,  qui  se  produi- 
sent avec  une  force  et  une  fréquence  inusitées. 

Troubles  viscéraux.  Les  vomissements,  qui  constituent  le  seul  trouble  vis- 
céral qu'on  ail  signalé  dans  les  anévrysmes  cérébraux,  s'y  rencontrent  beaucoup 
moins  souvent  que  dans  les  autres  tumeurs  de  toute  espèce.    , 

Symptômes  particuliers  aux  anévrysmes  siégeant  sur  les  diverses  branches 
artérielles  du  cerveau.  Les  anévrysmes  des  artères  cérébrales  se  développent  et 
s'accroissent  toujours  de  préférence  du  côté  de  la  tumeur  qui  regarde  la  pulpe 
cet  ébrale  ;  ce  (jui  s'explique  par  le  peu  de  résistance  que  présente  la  substance 
encéphalique,  surtout  si  on  la. compare  aux  parois  du  crâne.  Il  en  résulte  des  phé- 
nomènes de  compression  qui  constituent  le  trait  distinctif  de  la  séméiologie  des  ané- 
vrysmes cérébraux.  Comme  le  fait  observer  M.  Durand,  pour  la  carotide  interne, 
la  compression  porte  surtout  sur  le  nerf  optique  :  pour  la  communicante  posté- 
rieure, sur  le  moteur  oculaire  externe,  pour  la  cérébrale  postérieure,  sur  le  uerf 
optique  ;  pour  la  communicante  antérieure,  sur  le  chiasma  ;  pour  la  cérébrale 
moyenne,  sur  tous  les  nerfs  de  la  fosse  syl vienne. 

Mais  cherchons  à  préciser  davantage,  en  nous  appuyant  sur  les  données  que 
nous  fournissent  l'anatomie  ot  la  physiologie. 

1*  Communicante  postérieure.  En  raison  des  rapports  de  cette  artère,  les 
anévrysmes  qui  s'y  développent  produisent  un  prolapsus  de  la  paupière  supé- 
rieure, qui  tend  à  s'aggraver  à  mesure  que  la  tumeur  se  développe  ;  un  strabisme 
externe  ;  une  dilatation  pupillaire  fixe  ;  de  la  diplopie  ;  enfin,  un  affaibUssement 
du  pouvoir  visuel. 

Ces  divers  phénomènes  sont  aoSompagués  de  céphalalgie,  de  vertiges  et  d'étour- 
dissements  ;  d'après  Lebert,  il  y  aurait  aussi  des  troubles  de  l'intelligence,  et 
même  des  accès  passagers  de  manie.  Dans  un  seul  cas,  on  a  constaté  un  accès  d'épi- 
lepsie,  de  la  surdité,  et  la  perte  du  goût. 

La  terminaison  habituelle  de  ces  anévrysmes  est  une  rupture,  qui  amène  la 
mort  au  bout  de  quelques  heures.  (Durand }. 

2^  Carotide  interne.  Les  premiers  phénomènes  observés  sont  des  pesanteurs 
de  tête,  une  céphalalgie  intense,  siégeant  habituellement  à  la  région  frontale,  dn 
▼ertige  et  des  bourdonnements  d'oreilles. 

Plu^  tard  ou  observe  de  l'anémie  et  de  Tamaurose  survenant  du  côté  de  k 
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lésion,  de  l'ophlbalmie,  des  troubles  sensiifs  du  côté  de  la  cinquième  paire  ;  enfin, 
dans  quelques  cas,  des  ti*oubles  intellectuels.  Dans  un  cas  rapporté  par  B'ane,  il  y 
eut  un  Téntable  accès  d'aliénation  mentale.  Toutefois,  en  général,  rintelligence 
est  consenrée. 

La  compression  des  troisième,  quatrième  et  sixième  paires  immobilisent  le 
globe  ocdaire  ;  celle  de  la  cinquième  paire  détermine  de  la  névralgie  frontale,  et 
d  autres  douleurs  se  transformant  plus  tard  en  anesthésies  (Lebert).  An  bout  d*un 
certain  temps  apparaît  une  hémiplégie  croisée,  produite  soit  par  la  rupture  de  la 
tumeur,  soit  par  la  compression  du  cerveau. 

On  a  quelquefois  observé  des  anévrysmes  artério-veineux  de  la  carotide,  com- 
muniquant avec  le  sinus  caverneux.  Les  principaux  symptômes  observés  sont  de 
l'exophthalmie,  des  paralysies  qui  correspondent  aux  nerfs  comprimés,  enfin  un 
bruit  de  souffle  (susumis)  qui  se  perçoit  en  appliquant  le  stéthoscope  sur  le 
globe  defœil.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  observé  par  M.  le  professeur  Nélaton,  la 
rupture  du  sac  se  fit  dans  la  cavité  de  TorUte,  et  le  malade  mourut  d'une  épistaxis 
incoercible. 

^*  Artères  eérébrales  antérieures.  Les  symptômes  observés  paraissent  é!re 
les  suivants  :  une  céphalalgie  frontale,  donnant  quelquefois  la  sensation  de  coups 
de  marteau  répétés  (Nehel)  ;  Tamaurose  d*un  œil,  du  côté  de  la  lésion  ;  quelquefois 
deTanosmie;  enfin,  des  troubles  psychiques.  Gull  insiste  beaucoup  sur  la  perte 
de  la  mémoire  et  l'affaiblissement  intellectuel  :  mais  ce  sont  là  des  symptômrs 
dun  ordre  banal,  dans  l'histoire  des  tumeurs  cérébrales  ;  ils  ne  peuvent  nullement 
so^rir  de  base  è  un  diagnostic  différentiel.  Au  reste,  les  anévrysmes  des  artères 
cérébrales  antérieures  n  ont  guère  été  reconnus  qu'à  l'autopsie  ;  il  nous  parait 
impossible  d'en  affirmer  l'existence  avec  certitude  pendant  la  vie. 

i<>  Artère  cérébrale  moyenne,  «  La  situation  particulière  de  l'artère  cérébrale 
moyenne  dans  la  scissure  de  Sylviua,  dit  M.  Durand,  dans  une  thèse  que  nous 
avons  souvent  dtée,  permet  aux  anévrysmes  qui  se  développent  sur  ce  vaisseau 
d'acquérir  des  dimensions  quelquefois  considérables,  sans  donner  lieu  à  des  phé- 
nomènes bien  accusés.  Aussi  pendant  longtemps  la  maladie  passe  inaperçue,  rosle 
latente,  ou  bien  les  malades  éprouvent  des  symptômes  vagues,  de  la  céphalalgie, 
des  vertiges,  des  étourdissements,  quelquefois  des  troubles  de  la  vision,  et  plus 
rarement  encore  une  paralysie  du  nerf  moteur  oculaire  conmiun.  Au  bout  d'un 
certain  temps,  la  compression  produite  par  la  tumeur  détermine  un  ramollissement 
de  la  substance  cérébrale  environnante.  On  observe  alors  une  attaque  apoplectique 
suivie  d'une  hémiplégie  plus  ou  moins  complète  ;  cet  accident  est  dû  tantôt  à  la 
roplure  de  l'anévrysme,  et  se  termine  par  la  mort,  tantôt  il  tient  à  ce  que  l'ané- 
vrjsme,  en  s'oblitérant,  obstrue  le  vaisseau,  entrave  la  circulation,  et  détermine 
un»sorte  de  ramollissement  du  cerveau.  • 

D'après  Lebert,  la  céphalalgie  prend  ici  une  forme  pulsative  :  il  existe  rarement 
des  troubles  intellectuels  et  sensîlifs,  mais  l'hémiplégie  croisée  est  extrêmement 
fréquente  ;  elle  s'accompagne  presque  toujours  de  paralysie  faciale. 

On  a  signalé  aussi  de  la  photophobie,  de  la  rougeur  de  l'œil  ;  à  la  suite  d'une 
encéphalite  consécutive  :  des  bourdonnements  d'oreilles,  une  paralysie  des  nio> 
leurs  oculaires  conmiuns  (dans  un  seul  cas)  ;  enfin,  des  accès  épileptiformes. 

5^  Artère  cérébrale  poêtérieure.  Il  n'existe  guère  de  symptômes  propres  aux 
anévrysmes  de  cette  artère  :  ils  se  confondent  avec  ceux  de  la  communicante 
postérieure. 

Dans  une  observation  rapportée  par  M .  Delpech,  il  y  eut  paralysie  de  la  troisième 
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et  de  la  dnqnièinepairei^  avec  névrite  et  h jpereelhésircoiiBéoiiltve  à^  Ta 
de  la  face.  En  outi*e,  il  existait  une  paral^edea  mutoles  mastiealettts; 

G""  Artère  contmummnU-  antérieure  Les  anéfr ysmes  qui  si^^  suit  cette 
arlère  sont  très  ])etits,  et  ne  peuvent  pas  être  diagnostiqués  pendant  larvie. 

Ajoutons  enfin^  povr  terminer  cette  étude  symptomatoligiqQe^.  qu!il  existe 
souvent  des  anévrysnies  nuiltiples  et  hilatéraux  des  artènes  oérétoiea,.doiitki 
signes  sont  nécessairement atsa»  ooifus;  que  les  aaévryaaies,  cooune.  les-autres 
tumeurs  cérébiralesj  peuvent  demeurer  compléteiiient  latentai  peudaiiti  la>  vie; 
qu  on  les  a  vus  coïncider  soit  avec  des  anévrysmes'miliaires  du  oersveaU'(Ghaicot, 
Bourneville,  Lépine)^  aeitavec^les  anévrysmes)  de  oalitee  sur  des^  points:  plus. on 
moins  éloigné»  du  corps  (Hodgson,  Gruveiihiery  Lisuville)  ;  eolintqueploâea» 
anévrysniea  peuvent  coexister  sur  le  trajjst  d-une^ule  et mémft  artère  oéréhnie 
(Lebert,  Charcot). 

Marchb,  DoftÉB,  TBaMiKAisoMs:  i^  Tameurt.  L'.évolutîon'des:symptôiM8^ 
dans- les- tumeur»  proprement  dites^  aiiit.  une  marohe  «ttrémement  variable.  San 
parler  des  cas  où  aucun  symptôme  ne  s*est  manifesté  pendant  la  vie^.ilestdtt 
faits,  assez  nombreux^  oiL^raffection  demeure  laitctite  pendtel  un*  long  espaee  de 
temps,  pour  fie- manifester  poidant  uœoonrte  période  par  desphôtiomènes  nette- 
ment accentiiéai  qui  se  terminent  pix»i>plemettt.  par  la  mort ;.  lautopsie  fiut 
reconnaître  dei  lésions  qui,  en  raison  de  leur  étendue,  ont  dû  mettre  un  temps 
bien  plusconsidéraUe  à  se  former  que  la  durée  des  symptômes  ne  le  fesai  t  suppaser. 

Dans  d'autresca»|On  voitrexistenoedelamaladieneVaocuserpendantloiigtaDps 
que  par  un  sevl  symptémev  C'estainâ  que  ohec  un  petit  malade  de  deux  ansetdemi« 
chez  lequd  il  existait  deuK  tumeurs  tuberculeuses^  l'une  stégeaut  à  droite  dans  le 
lobe  moyen  de  rhémispbôre,  l'autre  à  gaufibe,.sur  la  paroi  externe  du  veatricde 
latéral,  le  seul  phénomène  observé  p^wlant  plusieure  mois  fut  un  airabisme  oon- 
viTgent  (Bares).  Il  est  beaucoup  plus  fréquent  encore  de  voir  une  céphalalgie 
inlense  fùe,  continue  ou  périodiqjue-,  se  montrer  pendant  plusieurs  années  jus- 
qu'au momeait  oà  les  signes  d'une  tumair  se  revient  subitement.  Douis  un  ctf 
rapporté  par  Pransert,  le  malade»  pendant  dia  anss^.  ne  fut  inquiété  que  par  une 
céphalalgie  qui  reparaissait  de  temps  en»  temps. 

Toutefois,  dans  la  majorité  des  œsv  on  voit,  se  dessiner  assez  nettement  d« 
phénomènes  de  oompression,  aprè&  une  période  porodromique  plus  ou  moina  vague 
et  md  caractérisée.  Api'ès  la  céplialalgie  qui  ouvre  habituellement  la  scène, 
vieiment  les  convulsions,  etaprèsiollesles  (uusalysies;  ce^derni^t^afleclent  souvent 
les  neris  crâniens^  circonstance  du  plus  haut  intérêt  peur  le  diagnostic;  viennent 
ensuite  l'amaurose,  la  surdité  et  les  troubles  intellectuels  ;  enfin^  les  symptôoaes 
s'aggravent,  le  malade  tombe  dans  la  sonuiolence:  et  s-éteint  dans  lecoma,  oumeurt 
dans  un  état  de  marasme  des  plus  caractérisé»^  • 

Ce  qu'il  importe  avant  tout  de  savoir,  c'est  que  le  malade  peut  é[)rouver  un 
soulagement  prolongé,  et  revenir  en  apparence  à  la^  santé,,  même  après  les  aoci- 
denls  les  plus  graves^  et. lorsqu'on  le  croyait  définitivement  perdu.  Gea  sortes 
d'oscillations  peuvent  se  reproduire  un  grand  nombre  de  fois,. avant  la  terminaison 
de  la  maladie.  On  voit  alors  des  paralysies  fortement  aooentuées  présentor  une 
amélionation  notable,  qui  peut  aUer  jusqu'à  la  guérison,  pour  r^iaraltre  dans  une 
crise  nouvelle,  avec  tous  les  autres  phénomènes  mertridesi 

Par  contre,  les  aecèa  apopiectiformea^  auxquels  plusieurs  malades  sont  sujoti, 
donnent  presque  toujours  heu  à  une  aggravation  de  tous  les  symptômes  piéêxif- 
tianta^  et  quelquefois  à  l'apparition  de  phénomènes  nouveaux; 
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Aux  approchesFdtrbhiiMftv  on  ¥oU?soiiveiit  disparaître  octtains  symptôme»,  tels 
que  la  céphalée,  les  contractions,  les  convulsions,  les  accès  épilepliques;  C  est  oe 
qui  eut  lieadans  un»  observation  de  Plai«r,.  citée- par  Ladame. 

Il  est  d'autres- phénomènes  qui  s'aggravent  presque  constamment  aux.  derniers 
moments  de  laviex  omis;  signaleront  lasomnêieaoe,  leatn>uUes  intellectuels  et 
la  paraljeiedes  sphiocteis.. 

En  thèse  générale^  on  pentdive  qu'apvès  êlte  restées- latentes,  ou>  peu  s'en  hnt\ 
pendmt  un  œrtain  espace  de  temps,  les  tumeurs  cérâ)rales  s'annoncent  pap  une 
série  de  symptômes^,  parmi  lesquels  on  voit  prédominer  d'abord  des  phénomènes 
d'excitation  (convulsions,  épilepsicv  douleurs),  puis  des  phénomènes  dé  dépres^ 
sioB  (paralysies^  somnolence^  alfaibiisseraent  intellectuel),  puis*enfin  Je  oollapsus 
final,,  qui  précède  immédiatement  1^  mort. 

La  durée  des*  tumauB  cérébrales  est.  impossible  à  préciser,,  en  raison  mâme  de 
k  difficulté  qu'on*  éprouve  à.  en  fiier  les  débutSs.  Toutbfok^  en  tenant  compte  de 
l'espace  de.  temps  qui.s'esti  écoulé: depuis  le  début  des  accidents  jusqu^à  la  mort^ 
on  peut  doesser  letaUeau  suivant: 


An-dessoDS  d'un  mois  .  .  4  cas. 

d^iàOnMic 96 

de  6  mois  à  1  an 9 

de  1  à  2  ans 7 


dei  &  5  ans l'cas. 

plusieura^miëe».  .....      4 

Minimum 10  jours  (?) 

Maximum .*   4à5ans 


Coinme  on  le  voit,,  l'évolution  des  tumeurs  cérébrales  est  en  général  assez  lente, 
malgré  d'assez  nombreuses  exceptions.  Abstraction  faite  de  la  période  pendant.la- 
quelle  elloi  sont  restées,  latentes,  on  peut  leur  assigner  une  durée  moyenne  de 
deux  ans.- 

La  terminaison  des  tumeurs  cérébrales  est  presque  nécessairement  la  mort, 
sauf  dans  le  cas  de  lésions  syjphiiitiques.  Chea  la  plupart  des  sujets,  un  redouble- 
ment des  phénomènes  de  compression  précède  et  prépare  la  terminaison  fatale: 
il  est  intéressant  de  remarquer  qu'en  pareil  cas,  on  observe  fréquemment,  pen- 
dant les  derniers  jours  de  la  vie,,  une  forte  élévation  de  température  (Rûhie,. La- 
dame,  Charcot), 

Le  plus  souvent,  la  mort  a  lieu  dans  le  coma  :  mais  le  malade  expire  parfois  au 
milieu  d  un  accès  épileptiforme,  ou  à  la  suite  d'une  attaque  d'apoplexie  ;  d'autres 
fois,  c'est  une  syncope  mortelle  qui  vient  terminer  la  scène.  Certains  individus 
s'éteignent  au  milieu  d'un  sommeil  paisible.  Enfin,  la  mort  subite  n'est  pas  rare 
dans  les  tumeurs  cérébrales,  sans  être  cependant  d'une  fréquence  exagérée:  elle 
se  produit  environ  une  fois  sur  quatorze  (13  cas  sur  d8S).  De  toutes  les  tumeurs 
qui  peuvent  siéger  dans  les  hémisphères,  les  hydatides  sont  celles  qui  paraissent 
créer  à  cet  égard  la  prédisposition  la  plus  marquée  :  sur  le  petit  nombre  de  faits 
que  nous  avons  rassemblés,  la  mort  subite  a  été  notée  dans  plus  de  la  moitié  des 
cas.  Nous  sommes  loin  cependant  de  considérer  cette  proportion  comme  absolue  : 
il  faudrait^  pour  émettre  une  proposition  semblable,  pouvoir  s'appuyer  sur  un  très* 
grand  nombre  d'observations.  11  n'en  est  pas  moins  vrai  que  cette  fréquence  au 
moins  relative,  mérite  de  fixer  l'attention  des  cliniciens  ;  elle  ne  nous  semble  pas 
devoir  être  attribuée  à  une  simple,  coïncidence,  mais  nous  ne  saurions  en.  fournir 
aucune  explication  plausible. 

2^  Abcè$*  Ainsi  que  nous  l'avions  déjà  fait  observer,  on  peut  dire,,  d'une  ma- 
nière générale,  qu'un  abcès  du  cerveau  se  comporte  comme  une  tumeur  aiguëySi 
l'on  veut  nous  permettre  cette  expression  peut-être  hasardée. 

Non-seulement  leur  évoluXîcn  est  habituellement  beaucoup  plus  rapide,  mais 
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encore  leur  marche,  à  partir  d*un  moment  bien  déterminé,  suit  une  progressioa 
beaucoup  plus  régulière. 

Comme  les  autres  lésions  dont  nous  avons  déjà  fait  l'histoire,  les  abcès  du  ce^ 
veau  peuvent  passer  complètement  inaperçus  pendant  la  rie.  Mais,  en  général, 
leur  début  est  caractérisé  par  des  phénomènes  bien  tranchés  ;  à  la  suite  d'une 
cause  souvent  facile  à  reconnaître,  on  voit  se  développer  une  céphalalgie  fixe  d'une 
intensité  excessive,  et  nettement  localiséesur  un  point  qui  correspond  presqne  tou- 
jours à  la  lésion  ;  les  accidents  consécutifs,  convulsions  ou  paralysies,  ne  se  font 
pas  longtemps  attendre,  et  la  mort  survient  au  milieu  d'un  cortège  de  symptéines 
dont  la  signification  ne  saurait  être  méconnue. 

Par  un  singulier  contraste,  c'est  précisément  dans  les  abcès  du  cerveau  que 
nous  trouvons  la  proportion  la  plus  forte  de  ces  cas  à  marche  insidieuse,  dont  les 
signes  incertains  et  confus  n'éveillent  gu^e  l'attention  de  l'observateur. 

Pourquoi  cette  contradiction  ?  et  dans  quelles  conditions  la  présence  du  pas 
dans  les  hémisphères,  qui  provoque  si  volontiers  une  réaction  violente,  peut- 
elle  demeurer  plus  ou  moins  complètement  latente?  Question  insoluble  pour  le 
moments 

Certaines  particularités  relatives  à  la  marche  des  abcès  cérébraux  méritent 
d'être  signalées  ici. 

Dans  les  cas  où  la  cause,  qui  a  été  le  point  de  départ  des  accidents,  est  parfai- 
tement connue,  on  voit  souvent  un  intervalle  de  temps  assez  considérable  s'écou- 
ler entre  le  début  des  symptômes  et  l'accident  qui  leur  adonné  naissance.  Dans  un 
cas  rapporté  par  M.  Maisonneuve,  un  carrier  reçut  un  moellon  sur  la  tête,  et 
mourut  d'un  abcès  du  cerveau  :  quinze  jours  s'étaient  écoulés  entre  les  premiers 
symptômes,  et  l'époque  de  l'accident. 

Le  début  d'un  abcès  des  hémisphères  a  été  quelquefois  signalé  par  des  frissons 
répétés  (10  cas  sur  89),  comme  on  le  voit  si  souvent  pour  d'autres  suppurations 
profondes. 

Enfin,  la  fièvre,  qu'il  est  si  naturel  de  rencontrer  parmi  les  phénomènes  qui  ac- 
compagnent la  suppuration  du  cerveau,  la  fièvre,  disons-nous,  peut  manquer  com- 
plètement. Chez  certains  malades  on  observe  un  abaissement  de  températorc, 
et  chez  d'autres,  il  existe  une  lenteur  extrême  du  pouls. 

On  le  voit,  il  existe  ici,  comme  ailleurs,  deux  formes  nettement  tranchées:  l'é- 
volution lente,  qui  est  la  moins  commune,  et  révolution  rapide,  qui  se  présente 
dans  la  grande  majorité  des  cas. 

La  durée  des  abcès  du  cerveau  est  plus  facile  à  apprécier  que  celle  des  tumeurs, 
dont  le  point  de  départ  est  presque  toujours  moins  bien  connu  ;  elle  est,  en 
moyenne,  beaucoup  plus  courte,  comme  on  le  verra  par  le  tableau  suivant  : 

de  s  &  10  jours 14  cas. 

de  11  à  20  jours 43 

de  SI  à  30  jours 18 

de  1  à  i  mois ...       .  .      7 

de  2  à  6  mois 10 


de  6  mois  à  1  an  . 
dei  &3aDS.  .  .  . 

.  .  .      Scas. 
...     S 

Minimum  .  .  •  •  , 

.  •      % jonra 

Mt&imum.  .  .  .  . 

.  .      3aiis(?) 

La  terminaison  nécessaire  des  abcès  du  cerveau  est  la  mort,  lorsqu'on  ne  pa^ 
vient  pas,  par  une  opération  heureuse  et  hardie,  à  évacuer  le  pus.  En  ddiors  de 
ces  conditions,  la  guérison  semble  i  peu  près  impossible.  La  mort  subite  est  moins 
fréquente  ici  que  dans  les  tumeurs  ordinaires  (5  cas  sur  89). 

i^  Anévrysmes.  Les  anévrysmes  des  artères  cérébrales  sont  des  lésions  qui, 
chez  certains  malades,  se  comportent  cooune  de  simples  tumeura,  en  agissant  sur 
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les  parties  Toisines  par  compression,  et  qui,  dans  d*autres  circonstances,  donnent 
lieu  à  de  Téritables  hémorrhagies,  par  la  rupture  de  la  tumeur^  ou  à  des  ramol- 
lissements circonscrits  par  suite  de  l'oblitération  du  sac  anévrysmal  ou  des  artères 
toisines. 

Il  résulte  de  ces  données,  comme  le  fait  très-justement  observer  M.  Gouguen- 
heim,  que  les  accidents  dus  à  des  anévrysmes  cérébraux  suivent  tantôt  une  marche 
rapide,  tantôt  une  marche  lente. 

Après  une  période  prodromique,  .caractérisée  par  des  symptômes  assez  vagues, 
la  céphalalgie,  des  vertiges,  des  troubles  sensoriels  (surdité,  amblyopie),  on  voit 
éclater,  quand  la  marche  est  rapide,  les  accidents  bien  connus  de  Thémorrhagie 
cérébrale.  Ces  symptômes  peuvent  apparaître  en  pleine  santé,  la  tumeur  étant 
restée  latente  jusqu  au  moment  de  sa  rupture  :  ils  peuvent  être  suivis  d'une  mort 
presque  instantanée  ;  mais  dans  le  cas  particulier  qui  nous  occupe,  c'est-à-dire 
lorsque  les  lésions  ont  pour  siège  les  hémisphères  cérébraux,  les  malades  survi- 
vent quelquefois  à  une  première  hémorrhagie,  et  l'on  voit  alors  se  dérouler  une 
série  de  phénomènes  sur  lesquels  il  nous  paraît  inutile  d*insister. 

Lorsque,  au  contraire,  la  marche  est  lente  et  progressive,  on  voit  se  développer 
successivement  les  troubles  ordinaires  qui  résultent  de  la  compression  du  cer- 
veau ;  cependant  des  attaques  apoplectiformes  peuvent  aussi  se  manifester  dans  le 
cours  de  cette  évolution  lente,  soit  par  suite  de  petites  hémorrhagies,  soit  par  suite 
d'une  ischémie  avec  ramollissement.  Les  pertes  de  connaissance  qui  se  produi- 
sent plus  souvent  dans  les  anévrysmes  que  dans  les  autres  tumeurs  cérébrales,  se 
rattachent  peut-être  à  l'une  ou  à  l'autre  de  ces  lésions  anatomiques. 

On  voit  parfois  rétrograder  les  symptômes  ;  l'étendue  et  l'intensité  des  para- 
lysies peut  diminuer,  par  suite  des  changements  survenus  dans  la  tumeur.  Les 
accidents  reprennent  ensuite,  après  un  temps  d'arrêt  plus  ou  moins  long,  leur 
marche  ascendante. 

Il  est  encore  plus  difficile  de  préciser  la  durée  des  anévrysmes  que  celle  des 
autres  tumeurs  cérébrales,  parce  que  les  phénomènes  du  début  sont  encore  plus 
obscurs  dans  ce  genre  de  lésions  que  dans  tous  les  autres.  Nous  n'avons  donc  pas 
cherché  à  établir  de  statistique  à  cet  égard,  et  nous  nous  bornerons  à  rappeler 
que,  d'après  M.  Gouguenheim,  la  durée  moyenne  serait  de  un  à  deux  ans,  mais 
qu'elle  peut  descendre  à  trois  mois  ou  s'élever  à  quinze  ou  vingt  ans.  Il  est  permis, 
peut-être,  d'élever  quelques  doutes  sur  ce  dernier  point. 

La  rupture  est  la  terminaison  la  plus  fréquente  (48  cas  sur  86,  d'après  Lebert; 
65  sur  115,  d'après  M.  Durand).  Cependant  k  giiérison  est  possible,  ainsi  que 
l'attestent  des  autopsies  pratiquées  sur  des  sujets  qui  avaient  succombé  à  d'autres 
maladies  ;  Lebert  a  pu,  de  cette  manière,  constater  la  guérison  d'un  anévrysme 
de  l'artère  basilaire;  Boumeville  et  Fremy  ont  également  observé  l'oblitération 
du  sac,  dans  un  cas  d'anévrysme  de  l'artère  sylvienne  gauche.  Enfin  Coe,  après 
avoir  diagnostiqué  un  anévrysme  de  la  carotide  interne,  a  vu  disparaître  tous  les 
symptômes  après  la  ligature  de  la  carotide  primitive  du  même  côté.  L'autopsie 
n'ayant  pas  eu  lieu,  on  pourrait  contester  l'exactitude  du  diagnostic  :  nous  aurons 
à  discuter  ce  point  plus  loin,  lorsque  nous  nous  occuperons  du  traitement. 

ÉnoLOGiB.  Il  faut  encore  distinguer  ici,  comme  nous  venons  de  le  faire  à  l'in- 
stant, les  tumeurs  ordinaires  des  abcès  et  des  anévrysmes  cérébraux. 

i*  Tumeurs,  Causes  prédisposantes.  Hérédité.  On  a  signalé  quelques  exem- 
ples dans  lesquels  il  existait  des  antécédents  héréditaires  ;  mais  ces  faits  sont  peu 
nombreux  :  notre  statistique  ne  peut,  d'ailleurs,  nous  fournir  aucune  indication 
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à  cet  égard,  car  dans  la  plupait  de3  observaliausjcette  quea&ion  Ji!a  pas  même 
été  soulevée. 

Seûse.  Tous  les  iiutcurs  s  aceor^dent  ^  recoiiiMiîtfe  que  les  tumeurs  cérébcales 
se  rencontrent  beaucoup  plus  souvent  chez  l'homme  que  chez  la  femme;  la  pro> 
portion,, d'après  notie  statisUque,  âieraitde  2.à  1  (&2  hommes  contre  43  femmes). 
Âbercrombie,  Lebert>6t»Friedreicb,sont  acrivés,  de  Jeur  eôié,  à  des.rôsuUals  ana- 
logues. 

Àga.  >Iias  tunaeuEs  oërébralea  peuvent  «e  montrer  à  tout  âge  :  le^liome  et  le 
myxome,  d^iprès  Virckow,  peuve^tt  même  ^  développer  pendant  la  vie  inlra- 
utérine  ;  ee  «ont  alors  des  ridions  eongénitales. 

Chez  les  jeunes  enfanta,  les  tubercules  oévébraux  prédominent  sous  le  rapport 
dejafréquenee,  sans  exolure'^pBndant  Jes autres  tumeurs.  Il  u'est  pas.sans  quel- 
que intérêt  de  noter  qu*i  oatâge)  V hydrocéphalie  en  est  une  complication  fré- 
quente. 

11  est  généralement  admisque  c'estàtun  âge  plij^  avancé  (Lebert^  Friedreich) 
que  les  tumeurs  oérébralea  augmentent  de  fréquence.  Gepeudanl  les  chiffres  que 
nous  fournit  jiotre  «statistique  aemblent  indiquer  que  celte  maladie  frappe  indis- 
tinctement tous  les  âges  de  la  vie;. on  en  jugera  par  le  tableau  suivant. 

Un  an  et  au-dessous. ...      3  cas.  ]  de  40  à  50 30  eas. 

de  1  à  5  ans -16  '  de  50  à  SO 46 


deô.àiO 1 

de  40  à  20 20 

de  «0  à  30 «8 


deaO.àTO 8 

de  70  à  80 5 

87  ans i 


de  30  à  40.,.. .    as  <l  aSitiia 1 

DioAèies,  ;  Il  est  absolument  inutile  d*insisier ,  ici  sur  Tinfluence  de  la  syphilis 
etrde  la  tuberculose,  qui  .sont  au  nombre  des  .muses  les  plus  fréquentes  des  tu- 
meurs intra-crâniennes.  Notons  seulement  que  les  sujets  atteints  ide  tubercules 
des  méninges  ou  du  cerveau  .ne  présentent  ,pa^,  en  ,géuéral,  les  lésions  de  la 
phtbisie  pulmonaire  ^confirmée.  Il  y^a,  sous  .ce  ra[)port,  une  sorte  de  compensa- 
tion :<la  tuberculose  semble  .épargner  les  poumons,  dans  une  certaine  mesure, 
loisqu elle  porte  ses  raitaees  jiur  l'encéphale. 

«Un  gnnd  nombre  de  tumeurs  oécébrales  appartiennent  â  cet  ordre  de  produc- 
tions moidûdes,  quon  xassemblait<autrefois.sous  le  jiom  générique  de  concert. 
Nous  nous  bornerons  ici  àiaire  observer  qu  il  nejparaît  exister  aucune  corrélation 
entre  les.lésions  eérébrales  .die  coigenreiet  celles  qui  peuvent  se  développer  soit 
dans  las- organes  extéueura,  soit  dans^d^autres  viscères. 

Cau$es  occasionnelles.  Nous  sommes  entièrement  dépourvus  de  notions  posi- 
tives sur  les  causes.o«casionneUes<quijpeiiveiit.favoriser  le  développement  des  tu- 
meurs oérébrales.  Nousdevons  cefMsndant.eiiregistrer  un  lait  :  c'est  que,  dans  oa 
assez  giand  nombre .d'.obseKvatiMia,  on  a  obei:ehé.â  jcattaolier  a, une  contusion,  une 
chute,  un  coup  porté  £ur  la, làU^  Torigine  premièse  des^accidents.  Chez  un  jeune 
hoflune,  dont  M.  Aloutaid-Bbflin  a  .pnésenté  Tbistoire  à  la  Société  médicale  des 
hôpitauxyles  premiers  symptômesde  la. maladie  (il  s  agissait  d'une  tumeur  cano»* 
reuse  de  rhémisplièke  droit)  A?aieat,débulé  .à  la.auite  i'une  violence  extérieore. 
S'agit-il,  en  pareil  oa^,  d'une  simple  coîneidence  ou.d'un  rappcNPt'de  cause  à  effet? 
C'est  ce  que  nous  ne  saunons  déterminer  dans  liitat  .actuel  de  nos  connaissances. 

2^  Abcès.  L'étiologieides  ahaès  .nous  est  mieux  connue  que  celle  des.turaeurs 
itérébiales;  l'influenoe  descauses  extérieures  est  ici.bten.plus  évidente,  et  Je  xôle 
importantqui  appartient  aux.maladiesde  l'oreille  .est  auifisanuneut  connu. 
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Causes  prédisposantes.  Sexe.  Comme  les  tumeurs  cérébrales/les  abcès  se 
rencontrent  plus  souvent  dans  le  sexe  mascuJin  que  dans  le  sexe  féminin.  Notre 
statistique  nous  fournit  un  releté  de  56  hommes  contre  21  femmes,  dans  les  cns 
où  le  sexe  est  désigné. 

Âge.  Les  abcès  du  cerveau  ne  paraissent  pas  être  communs  chez  les  enfants, 
du  moins  notre  statistique  ne  nous  en  fournit  que  fort  peu  d'exemples.  C*est  de 
vingt  à  quarante  ans  qu*ils  se  montrent  avec  la  plus  grande  fréquence,  ainsi 
qu'on  peut  en  juger  par  le  tableau  suivant  : 


4  tBt s  cas. 

De  5  à  10  ans. 4 

de  10  à  W i% 

(U20.àS0 i4 

de  30  à  40 17 


«le  40  à  50 Hoas. 

de  50  à  (>0 t 

■65  «ns  .....  ^ '1 

66  Ms 1 


Diathèses.  Nous  ne  saurions  inToquer  ici  leur  influenee,  bien  qu'un  de  nos 
tiffts  ait  été  observé  chez  un  tuberculeux. 

Causes  occasionnelles.  Le  traumatisme,  Tinfection  purulente,  les  uneciions 
de  l'oreille  et  des  fosses  nasales  et  la  oarie  des  os  du  crâne  occupent  ici  deboâu  • 
cwip  la  première  place.  D'après  Biermer  et  =Lada me,  la  dilatution  bronchique  «erait 
quelqiiefob  le  point  de  départ  dun  abcès  du  oeweau.  L'infltience  des  autres  cau- 
ses nous  paraît  au  moins  douteuse.  Nous  des  «v«ns  rassenibiées  dans  le  tableau 
suivant  : 


21 


Polype  dn  nés,  jtac  carie,  du  »plié- 

Doîde 

'Rhinite,  coryaa^ehronifKe  .  .  .  . 
Otite  avec  carie  du  rot  her..  .  16  j 
OUieMns  carie  du  rocher..  .    4  | 

Carie  de*OB  du  etâne 1 

Ciiue6  tranmatiqui. ±i 

Infection  purulente 6 

Dilatation  bronchique 4 


1  eas. 
3 


•Abcès  de  l'orbiia. 1  cas. 

—  du  foie  et  du  poumon.  .  .  1 

—  Al  reinietdftJlA  laic. .  .  .  1 
Corps  étnngcr  dnn^  la  pulpe  «  é- 

rébrale 1 

AeeoaidMmeot  (?) 1 

Phihiaie  pulmonaire 1 

Contrariétés 9 


Sous  le  nom  de  causes  traumatiques,  nous  avons  réuni  les  plaies  d'armes  à.fnu 
(3  cas),  les  coups  (5  cas),  les  chutes. sur  la  tête  (8  cas)  et  les  plaies  du  cuir  che- 
velu. Pour  ce  qui  touche  à  l'infection  purulente,  nous  n^avons  pas  tenu  .compte 
des  petits  abcès  disséminés  dans  la  pulpe  cérébrale,  mais  seulement  de  ceux  qui 
présentaient. un  volume  assez  considérable. 

Quant Â  l'encéphalite  spontanée,  nous  n'avons  .pas  cru  devoir  en, parler  ici  : 
nous  avons  préféré  nous  renfermer  strictement  dans  les  limites  de  notre  sujet 
(foy.  l'article  ENCÉPHiLiTB). 

Z^jMévrysxnes.  Ils'agit  ici,  bien  entendu,  des  anévrysmes  dits  de  calibre; 
non&n'avoos  point  à  nous  occuper  des  anévrysmes  miliaires,  dont  l'histoire  rentre 
dns  oeUe.de  l'hémorrhagie  cérébrale. 

Nous.BeiChercherons  pas  non  plus  à  discuter  la  valeur  des  altérations  qui,  eu 
diminuant  la  résistance  des  tuniquas  des  vaisseaux  artériels  de.i'encéphale,  peu- 
vent .les  préparer  à  devenir  le  si^  de  tumeurs  anévrysmales.  C*est  uniquement 
au  point  de  vue  clinique  que  nous  devons. nous  placer  ici. 

Causes  prédisposantes.  Sexe.  La .  statistique  de  Lebert  donnç,  pour  les  ^né- 
viyanes  du  système  carotidLen,  les  seuls  qui  doiventmous. occuper,  une  proportion 
de  36  hommes^ contre  18  femmes;  H.  Durand^  len  lyoutant  à  ces  cbifTres  18  cns 
Bonveaui,  alronvé  32  hommes  et  SOfemmea;  la  pr^i^tion  serait  donc  sensible- 
ment la^mème^ponr  les  deux.sexes« 


Digitized  by 


Google 


484  CERVEAU  (patiolocib). 

Age.    Nous  emprunlons  au  même  auteur  le  taUcau  suivant  : 


De  10  à  15  ftfis 1  « 

De  15  à  SO 8 

De  20  à  25.      A 

De  45  à  50 4 

De  30  à  33 4 

De  35  à  iO 5 

De  40  à  45 3 


De  45  à  50  aos.  .  . 

De  50  i  55 

De  55  à  00 

De  00  à  65 

De  65  à  70 

A«-de»:>as  de  70  ta» 


11  est  donc  évident,  d*une  manière  générale,  que  les  progrès  de  l'âge  dévelop* 
pent  une  certaine  prédisposition  aux  anévrysmes  cérébraux,  sans  qu'il  y  ait,  à  cet 
égard,  de  règle  absolue. 

I^'influence  des  climaU  et  des  professUms  nous  est  absolument  inconnue. 

Diathèses.  On  a  invoqué  (Gouguenhoim)  Tinfluence  de  la  diathèse  rhumatit- 
maie  pour  expliquer  la  formation  de  ces  anévrysmes  :  quelques  malades  avaient 
eu,  en  eiîet,  des  douleurs  rhumatismales  avant  d'éprouver  les  symptômes  d'une 
affection  cérébrale;  mais,  pour  se  prononcer  à  cet  égard,  il  faudrait  des  preuves 
plus  sérieuses. 

La  diathèse  anévrysnuUique  paraît  au  contraire  exercer  ici  une  influence  in- 
contestable, puisque  beaucoup  de  sujets  présentaient  à  la  (ois  des  anévrysmes  in- 
tra-crâniens  et  des  lésions  du  même  genre  à  Textéi  ieur. 

Causes  occasionndUs.  Oh  a  rapporté  des  exemples  dans  lesquels  des  lésions 
anévrysmaliques  du  cerveau  ont  paru  se  rap|)orter  à  des  efforts,  à  des  émotions 
vives,  à  des  vomissements  ou  même  à  la  défécation  ;  mais  ces  causes  paraissent 
plus  aptes  à  déterminer  la  rupture  d'une  tumeur  qu'à  lui  donner  naissance. 

Les  causes  traumatiques  (coups,  chutes),  ont  une  aclion  bien  démontrée  sarces 
lésions  :  les  observations  de  Coe,  de  Ilirschfeld  et  de  H.  le  professeur  Nélaton  en 
fournissent  la  preuve.  On  peut  cependant  se  demander  si,  lorsqu'une  violence 
extérieure  détermine  ainsi  la  formation  d'un  anévrysme  inlra-céphalique,  il  n'exis- 
tait pas  préalablement  une  altération  des  parois  de  Tartère. 

Diagnostic.  En  présence  des  symptômes  que  nous  venons  de  décrire,  trois 
problèmes  se  présentent  au  clinicien  :  il  s'agit  en  premier  lieu  de  reconnaître 
l'existence  d'une  tumeur  intra-crânienne  ;  en  second  lieu,  d'en  préciser  le  siège; 
cnfm,  d'en  déterminer  la  nature. 

11  est  évident,  d'après  l'analyse  à  laquelle  nous  venons  de  nous  livrer,  qn'il 
n'existe  aucun  signe  pathognomonique  des  (umeurs  cérébrales,  et  que  c'est 
toujours  snr  la  réunion  de  plusieurs  symptômes  que  devra  se  fonder  le  dia- 
gnostic. 

Sans  parler  des  cas  où  ces  lésions  demeurent  absolument  latentes  pendant  U 
vie,  on  sait  que  souvent  elles  ne  b'annoncent  que  par  un  ou  deux  symptômes  dont 
la  signification  est  trop  vague  pour  qu'il  soit  possible  d'en  déduire  une  coocln- 
sion  pratique.  La  céphalalgie  est  quelquefois,  pendant  longtemps,  le  seul  trouble 
qui  vienne  éveiller  les  soupçons  de  l'observateur.  Or  quel  est  le  médecin  qui,  en 
présence  d'un  phénomène  aussi  banal,  oserait  exprimer  un  jugement  si  fonni- 
dable?  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'une  céphalalgie  intense  et  tenace,  intermit- 
tente ou  continue,  et  surtout  localisée  sur  un  point  déterminé,  est  un  indice  aocu* 
sateur  d'une  certaine  gravité,  lorsqu'on  ne  peut  invoquer  ni  la  syphilis,  ni  l'impa- 
ludisme,  ni  les  névralgies  occipitale,  frontale  ou  trifaciale,  avec  leurs  points  de 
prédilection  bien  connus.  U  est  bien  entendu  que  de  pareils  soupçons  acquièrent 
immédiatement  plus  de  gravité  et  de  précision  à  la  fois,  lorsqu'on  voit  apprailre 
i  côté  de  ce  phénomène  initial,  l'un  ou  l'autre  des  signes  que  nous  avons  |>récé- 
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déminent  indiqués^  et  surtout  une  de  ces  paralysies  qui,  comme  nous  lavons  Vu, 
te  montrent  à  un  moment  donné,  dans  Timmense  majorité  des  cas. 

Il  est  encore  un  phénomène,  qui,  pris  isolément,  peut  éclairer  d'une  yiye 
lumière  le  diagnostic  des  tumeurs  cérébi'aies:  nous  voulons  parler  de  Vamaurose 
iymptomatique^  ou  pour  mieux  dire,  des  altérations  de  la  rétine  que  Tophibal- 
moscope  permet  de  constater. 

Nous  avons  indiqué,  dans  Ténumération  des  symptômes,  les  caractères  spé- 
ciaux que  présente  la  pupille  en  pareil  cas  :  ils  sont  nettement  caractérisés,  et 
diflèrent  complètement  de  cenx  qu'on  rencontre  dans  les  autres  amauroses,  et 
uolamment  dans  celle  qui  accompagne  si  souvent  Tataxie  locomotrice  progressive 
(amaurose  tabétique).  Mais  il  ne  faut  point  oublier  que  ce  pliéuomène  appartient 
à  la  méningite  de  la  base,  aussi  bien  qu'aux  tumeurs  intra-crâniennes  ;  d'ailleurs 
il  est  peu  de  cliniciens  qui,  d'après  ce  seul  signe,  se  croiraient  autorisés  à  expri- 
mer une  opinion  formelle  et  sans  réserves.  C'est  surtout  dans  les  cas  où  d'autres 
symptômes  viennent  prêter  leur  appui  au  diagnostic,  que  les  altérations  de  la 
rétine  acquièrent  une  grande  valeur. 

Nous  voyons  donc,  eu  défmitive,  que  pour  arriver  à  une  conclusion  suffisam- 
ment motivée,  il  faut  le  concours  de  plusieurs  phénomènes  convergents.  Lorsque 
chez  le  même  sujet  on  rencontre  de  la  céphalalgie,  de  l'amaurose,  des  douleurs  dans 
les  membres  ou  le  tronc,  des  paralysies  circonscrites  de  la  motilité,  des  accidents 
convulsifs  et  surtout  épileptiformes,  du  strabisme,  et  enfin  des  vomissements,  on 
peut  affirmer,  presque  à  coup  sûr,  l'existence  d'une  tumeur  cérébrale;  et  pour- 
tant il  existe,  même  alors,  des  cas  douteux.  Nous  allons  donc  passer  en  revue  les 
principales  lésions  de  l'encéphale  qui  peuvent  être  confondues  avec  celles  qui  nous 
occupent  en  ce  moment. 

Nous  y  joindrons  certaines  maladies  étrangères  à  la  pathologie  cérébrale,  mais 
qui  lui  empruntent  souvent  quelques-uns  de  ses  symptômes  les  plus  caractéris- 
tiques. 

Nous  aurons  donc  à  étudier,  au  point  de  vue  du  diagnostic  diflérentiel,  les  af- 
fections suivantes  : 

1®  L'hémorrhagie  cérébrale; 

S*  L'hémorrhagie  méningée  ; 

3*  Le  ramollissement  cérébral  ; 

4*  Les  tumeurs  des  méninges  et  des  parob  crâniennes  ; 

5^  La  méningo-encéphalite  aiguë  ou  chronique  ; 

6^  La  paralysie  générale  progressive  des  aliénés  ; 

7*  Certaines  formes  de  méningite  chronique; 

8*  La  fièvre  typhoïde  (surtout  par  rapport  aux  abcès  t^rébraux)  ; 

9*  L'hydrocéphalie; 

10^  L'épilepsie; 

H<*  L'eclampsie; 

i'i*  La  sclérose  en  plaques  à  forme  cérébro-spinale  ; 

15®  L'ataxie  locomotrice  progressive; 

H®  Les  céphalées  de  diverses  espèces,  qui  peuvent  simuler  la  céphalalgie  des 
oimeurs. 

1®  Hémorrhagie  cérébrale.  Il  est  généralement  admis  aujourd'hui  que  de- 
légers  épancfaements  de  sang  peuvent  se  produire  dans  la  pulpe  cérébrale,  sans 
déterminer  de  symptômes  aigus.  Le  diagnostic  de  ces  accidents  ne  peut  jamais 
être  formulé  avec  une  certitude  vraiment  scientifique;  occupons-nous  donc  des 
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cas  dons  tesqueb  des  tronUes  signifiotitifs  permettent  d'ahorder  sérieusement  h 
discussion. 

D'une  manière  généntle,  on  peut  dire  que  l'hémonrbagie  «-accuse  par  des  phé- 
nomènes plus  tranchés 'et  plus  franchement  caractérisés  que  eo«x  deslumeuFs 
cérébrales.  Au  lieu  de  cette  marche  «insidieuse  et  progressive,  débutant  par  b 
céphalalgie  pour  aboutir,  après  de  nombreuses  péripéties,  à  des  paralysies  plus 
ouimoins  complètes,  plus  on  moins  étendues,  nous  avons,  dans  les  eas  d*liémor- 
rbagie,  un  début  plus  franc  et  plus  aigu,  et  des  modifications  fonctionnelles  plie 
&ciles  à  saisir. 

Les  hémiplégies,  qui  résultent  de  Thémorthagie  cérébrale,  sont  en  général 
beaucoup  plus  hanches  et  «empiètes  que  oelles  qui  reconnaissent  pour  oanseme 
tumeur  des  hémisphères.  Elles  subissent,  après  leur  début,  un  amoiifdrÎRteaient 
quelquefob  rapide,  surtout  en  ce  qui  touche  la  sensibilité  ;  elles  sent  soirâs  dans 
les  ces  moins  faTorables,  d'ui^e  contraction  qui  devient  permanente;  ^fin,  «près 
un  intemMiUe  plus  ou  moins  loi^  de  repos,  le  malade  est  exposé  à  un  mmveliclm 
apoplecticus^  qui  rient  le  replonger  de  nonToau  dans  Tétat  d'où  il  était  pénible* 
ment«orti. 

Les  hémiplégies  des  tumeurs  cérébrales  «ont  au  contmire  mal  définies  dans  h 
plupart  des  cas,  et  ressemblent  plutdt  a  des  parésies  qu^à  de  Téritables  parraly>ie§. 
Elles  s'accompagnent  souvent,  en  outre,  de  tlouleurs  vives  dans  les  mendnrsa^ 
fectés;> enfin  elles  ont  une  tendance  à -suivre  une  marôhe  ascendante,  traversée,  il 
est  vrai,  par  des  améliorations  momentanées,  mais  aboutissant,  «en  définitive,  à 
l'raggravation  progressive  de  tous  les  symptômes. 

'Si'la  mardhe  des  eooidents  établit  une  dlflérence  eiltre  riiémorrhagie^  lesitn* 
meurs  cérébrales,  leur  nature  fournit  aussi,  dans  la  plupart  des^cab,  des  élëmeirts 
précieux  de  diiignosiic.  Ain>i,  la  paralysie  des  netfs  crâniens,  si  ivéquente  dans 
les  tumeurs,  «st  au  contraire  peu  commune  dans 'l'hémorrhagie-;  «ette  remarque 
s'applique  surtout  aux  nerfs  moteurs  de  l'œil,  qui  échappent  presque  toujours  aux 
atteintes  de  rhémorrhagie,  et  sont,  au  contraire,  si  souvent 'pontlyséeK  ilrnis  les 
cas  de  tumeurs  intra-crâniennes.  Aussi  le  strabisme  est-il  un  phénomène  des  plus 
précieux  à  ce  point  de  vue,  moins  par  sa  fréquence  relative  que  par  .k  significa* 
tion  précise  qui  s'y  rattache.  Nous  en  dirons  autant  du  prolapsus  palpéfaral . 

Un  symptôme  d'une  nature  bien  différente  se  prête  aux  mêmes  considérations  : 
nous  voulons  parler  des  vomissements,  qui  n'existent  dans  Tliéraorrhagie  qu'à 
tilre  exceptionnel,  et  sont,  par  cela  môme,  d'un  grand  secoure  dans  le  tdiaguuitie 
des  tumeurs. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  riennent  eux  aussi  nous  prâier  ici  leur  eoneours» 
La  céphalalgie,  qui  joue  >un  si  grand  rôle  dans  l'histoire  des  tumeurs  eérébrales, 
ne  se  présente  que  d'une  manière  exceptionnelle  dans  l'hémorrhagie;  nous  en 
dirons  autant  de  l'abolilion  des  sens  spéciaux,  et  plus  spécialement  de.ramaurose, 
qui  s'accompagne  d'ailleurs  de  lésions  faciles  à  constater  à  l'aide  de  il'opbthahnos* 
cope,  lorsqu'elle  reconnaît  pour  cause  une  tumeur  intra-orânienne. 

Les  antécédents  du  sujet,  l'existence  de 'certaines  maladies  «eoncomitantes  (tu* 
hercule,  sy^ihllis,  etc.),: serviront  lauasi,  dans  bien  des  arconstances,  iivécteir»^ 
l'observateur. 

iLes  modifications  4e  la  température,  observées  à  une  «époqueitrèe^vinsine  du 
début,  pourraient  iMvnir  quelques  renseignemenis  utiles,  danstles  lO»  douienaL 
D'après  M.  île  tprofesseur  Charcot,  un  abaissement  de  température  .ae  imanifeste 
immédisctement'japrèsl'eitpbBion  4e  l'hémonrhagie  oérânrale  ;  latempônUme  se 
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relève  «nsuite,  tpAs  m  court  espaoe  de  temps  (une  demi-heure  'eniiirou).  Dans 
les  tumeurs,  eu  ooMtrnre,  b  tem{)ératiire  s'élève  au  moment  de  d'attaque  (lorsque 
les  symptômes  ^Slpenoeiit  la  fiame  apopleotique)  et  s'abaisse  quelquefois  jusqu'au 
collapsus  complet,  aux  appfMhes de kumott.  liais «cemoyen  de diegndaticnepeut 
être -utilisé  que  dansde  fott  éirtites  liaùtes. 

Si,  malgré  iMtes  ees  coosidévalioDs,  il  est<«iicere!trop*6auvent  difficile  de  dis- 
tinguer les  tumeurs  intra-crâniennes  des  hémorrhagies  cérébndâs,  cala  tient  à  ce 
que  le  diagnottic  ne  saurait  se  fbttder,  oomme  mous  raveos  déjà  dit,  sur  un  seul 
symptdme,  mais  sur  la  eoineideaoe'jde  plusieurs 'pWaomèaesd'ordFe  diiïéreiit. 

S®  Hémorrhaffieê  méningées.  . Les  accidents  convukifs,  qui  jouetti  un  si  ^graud 
rôle  dftns  la  symptomatologie^des  hémorKbagies  méningées,  semUe&t  les  iiamux>- 
cher,  par  ce  côté  du  nK>ins,'des'tumeurs  cérébrales  ;  il  en  est  de  mâmefpar  rapport 
à  la  céphalalgie,  les  vertiges  et  les  éteurdissements  ;  mais,  à  teos  les  autres  égards 
elles  donnent  lieu  à  des  phénomèiMs  entièrement  différents^;  les  paralysies  par- 
tielles, k  strabisme,  1-amaurese,  le  prolapsus  palpébral,  les  vomissements,  sont 
des  indices  qui  appartiennent  aux  tumeurs,  «et  ne  œreBContuenL pas  dans  les  lié- 
merrbagies  méningées.  D'ailleurs,  l'invasion  soudaine  dek  iparalysie,  Wfecà*ictus 
apoplectique,  permettra  le  plus  souvent  de  distinguer  cette  seconde  affection  de  la 
première.  •Rappelens«n«us,«nfin,>q«e  les  hémorrhagies  méningées  ne  suitviennent 
guère  que  chez  les  enfants  ou  les>  vieillards,. sauf  dans  le  cas  «d'alcoolisme  .ou  d  aiié- 
nationioentale;  nensfeurroBs  >daiic,  dans  les  cas  qui  j>e  se  rattachent  à  laucune  de 
ces  catégories,  indliner  vers  les  tumears  cérébrales,  s'il  exislait  quelipies  doulee 
relatirvement  audiagnoelic. 

3<»  BamùUèMemeivi'térébvtd,  Si  rhémerrfaagie  ^se  dislingue  des  iumeups  par 
des  sigaes  -plus  nets,  noins  équivoques  -et  plius  franobemetit  accusés,  il  A-en  est 
pas-ainsi  du  ramdlisseaMnt'cérânral  ;  on  pourrait  imrequer,  eu  effet,  iponr  séparer 
cette  dernière  afieolion'desiiémorrhagies,  la  plupoct.des  .eanactères  que  nous  ve- 
nons d^aseigner  aux  tumeurs.  Aussi,  le  diagnostic  est-il  ici  d'une ittxtrôme  diffi- 
culté, d^aiitant  ploaque  les  produitermocbidesqui. exercent  à  il'inténenriduïcrâne 
une  compreaston  prtrfongée,  détermiiient  autour  d*enx,  dans  la  plupart  des  cas,, 
un  certain  degré  de  ramollissement. 

Mais  il  iaUtiStudierséparément  les  deux  formesfmcipalee^deceftteaffi^  : 
la  forme  aiguë,  apeplediforme,  qui  -résulte  :1e  plus  -souvent  des  embolies  céré* 
brales,>et  empruntcà  Théroorrhagie  la  plupart  de  ses  cacaetères  ;  et  h  formeileniet 
efaronique,'qui  e^phis mouvait  confondue  avec  les  tumçuvsintsa^crftnienneB. 

Lorsque,  chez  un^snjet  bien 'portant  «en  apparenoe^  il  s'est  brusquement  praduit 
une  paralysie  limitée,  tavec  ou  «ans  perle  «de  ttennaissanee,  s'il  exisle  im  doute  à 
l'égard  du  diagnostic,  ibiaut  avant  tovt  interrogar  rawcultatÎDO.  UeoiBtenoed'un 
souffle  cardiaque eit  ici  un  renseignement vd!aulant  plus  précieux  qu'il  indique! 
la  fois  la  nature  de 'la  maladie  et  le  point  de  départ  des  accidents.  Si  des  phéno- 
mènes d'obHtémtbnartérieUe^ipenaienten  même  temps  à  «se  produire  sur  de  trajet 
des  membres,  aucune  hésitation  ne  serait  plus  'possible.  Enfin,  ne  l'oiddiensipas, 
3  est  un  trouble  intellectuel  desplus'SiBgailien,  qui  peut  exîafterfsaiis  doute  dans 
les  héiBorrbagies'et  les'tumeurs,  tnéîs  qniaenMHitre  deipréfiâreaœdanslesjmmol- 
fisseraeitts,  et  surtaut.dans  lesraméUisêenents  par  embolie  :  auras  «voilions  parler 
de  l'aphasie,  qnivemontre^sarteut 'alors  avec  son  lype  le  phnxompkL 

Yeilà  donc  des  éléments  de  diagnostic>qui!  peuvent  être  utilisés  dausJaqplupart 
des  cas  douteux,  c'e8t4-dire  lorsque  les  symptômes  d*iineitamenr  «e<se.montrent 
pas  au  grand  coroidet  ;  k  «ouduinelé  du  début,  reixistenoe«d*ttne.lésian/i«llvulaire 
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du  cœur,  l'apparition  de  gangrènes  par  oblitération  artérielle  sur  le  trajet  dei 
membres,  enfin  l'aphasie,  coïncidant  presque  toujours  avec  une  hémiplégie  à 
droite  :  ce  sont  là  des  phénomènes  qui  permettront  d  affirmer,  non  sans  quelque . 
apparence  de  raison,  Texistence  d*un  ramollissement  aigu. 

Il  est  un  point  sur  lequel  nous  devons  nous  arrêter  un  instant,  non-seulemeot 
à  cause  de  son  importance,  mais  aussi  en  raison  des  opinions  contradicloires  qui 
ont  été  émises  à  ce  sujet. 

Les  tumeurs  cérébrales  peuvent-elles  donner  lieu  à  des  hémiplégies  subiteif 
H.  Calmeil  répond  affirmativement;  M.  Durand-Fardel  soutient  au  contraire  que, 
lorsqu'on  voit  une  hémiplégie  se  produire  subitement,  on  peut  être  presque  sdr  ; 
qu'on  n'a  point  affaire  à  une  lésion  de  ce  genre.  À  ce  sujet,  Ladame  fait  observer 
que,  dans  tous  les  cas  (sauf  un)  cù  ce  phénomène  est  signalé  par  les  auteurs  qu'il 
a  consultés,  il  existait  du  ramollissement  autour  de  la  tumeur.  Cetle  remarque 
intéressante  permet  de  concilier  les  deux  opinions  opposées  ;  mais,  au  point  ck 
vue  du  diagnostic,  il  demeure  établi  que  l'invasion  soudaine  des  accidents  ae 
permet  pas  d'écarter  d'une  manière  absolue  l'hypothèse  d  une  tumeir  cérébrale. 
Hais,  diaprés  le  calcul  des  probabilités,  on  doit  évidemment  se  ranger,  en  pra- 
tique, à  l'avis  de  M.  Durand-Fardel. 

S'il  est  relativement  facile  de  formuler  un  diagnostic  précis  dans  les  cas  de 
ramollissement  aigu,  la  difficulté  devient  vraiment  sérieuse  lorsqu'il  s'agit  d'un 
ramollissement  à  forme  chronique;  celte  affection,  qui,  comme  nous  venons  de  le 
/oir,  coïncide  souvent  avec  les  tumeurs,  s'en  rapproche  au  point  de  vue  sympto- 
ma  tique  par  la  céphalalgie,  par  les  vertiges,  par  les  convulsions,  par  les  douleurs 
quelquefois  très-intenses  qui  se  manifestent  dans  la  continuité  des  membres,  enfin 
parla  physionomie  vague  et  mal  définie  des  paralysies  concomitantes.  Souvent,  en 
effet,  tel  malade  qui  semble  atteint  aujourd'hui  d'une  hémiplégie  complète,  pourra 
demain  remuer  les  membres  paralysés  la  veille  :  c'est  Vhémipléyie  variable  de 
M.  le  professeur  Charcot.  Or  nous  avons  vu  qu'avec  leurs  alternatives  de  turné- 
faction  et  d'affaissement  les  tumeurs  cérébrales  se  comportent  à  peu  près  de 
même.  Une  dernière  analogie  nous  est  offerte  par  l'aggravation  progressive  des 
symptômes,  dans  Tune  et  l'autre  maladie. 

Le  diagnostic  n'est  cependant  pas  impossible.  Il  faut  se  rappeler  que,  dans  les 
tumeurs,  la  céphalalgie  est  plus  intense  et  plus  souvent  limitée  à  un  point  déter- 
miné que  dans  le  ramollissement  (Diirand-Fardel)  ;  que  les  troubles  sensoriels,  et 
surtout  l'amaurose,  sont  beaucoup  plus  fréquents  dans  le  premier  cas  que  dans  le 
second  ;  qu'il  en  est  de  même  pour  les  paralysies  partielles  se  rattachant  à  b 
compression  des  nerfs  crâniens  (strabisme,  prolapsus  palpébral,  etc.)  ;  que  les 
vomissements  sont  un  phénomène  qui  vient  déposer  dans  le  même  sens;  enûo, 
que  les  convulsions  prédominent  dans  les  tumeurs,  et  les  contractures  dans  le 
ramollissement;  on  peut  même  ajouter  que,  dans  cette  dernière  maladie,  il  est 
extrêmement  rare  de  voir  des  convulsions  se  produire  sans  paralysie  concomitaDte. 

Ajoutons  enfin  que  les  troubles  intellectuek  ne  sont  paK  absolument  les  mêmes: 
le  ramollissement  conduit  k  la  démence,  avec  une  facilité  extrême  au  rire  et  aux 
larmes,  qui  n'existe  pas  dans  les  tumeurs;  celles-ci,  au  contraire,  respectent  sou- 
vent l'intelligence,  et,  lorsqu'elles  la  dérangent,  produisent  plutôt  TaDaiblissemeiÉt 
intellectuel  ou  l'aliénation  mentale  que  la  démence  proprement  dite.  S'il  existe  ai 
changement  de  caractère,  il  se  manifeste  plutôt  par  une  extrême  irritabilité  que 
sous  forme  d'attendrissement. 

M'oublions  pas,  d'ailleurs,  que  l'âge  des  malades  est  une  considération  impor- 
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Uule;  si  nous  laissons  de  côté  le  ramollissement  cérébral  des  nou¥eau-nés,  sur 
lequel  H.  Parrot  Tient  d*appeler  l'attention,  c  est  surtout  chez  des  vieillards  que 
se  produit  cette  maladie  ;  les  tumeurs  cérébrales»  au  contraire,  se  montrent  sur- 
tout à  la  période  moyenne  de  la  vie. 

Enfin  les  antécédents  du  sujet,  en  mettant  sur  la  voie  de  la  syphilis  et  de  la 
diatlièse  tuberculeuse,  pourront  également  fournir  quelques  indications  utiles. 

4®  Tumeiurs  des  méninges  et  des  parois  crâniennes.  Il  nous  paraît  absolu- 
ment impossible  de  distinguer  les  tumeurs  nées  dans  le  cerveau  lui-même  de  celles 
qui  se  sont  implantées  sur  ses  enveloppes.  Dans  Tun  et  l'autre  cas,  les  phénomènes 
sont  ceux  de  la  pression  intra-crânienne  ;  ils  sont  donc  absolument  identiques, 
même  en  ce  qui  concerne  l'amaurose  et  les  altérations  de  la  rétine. 

Dn  seul  phénomène  pourrait  ici  conduire  au  diagnostic  :  c'est  la  perforation 
des  parois  du  crâne,  qui  n'a  presque  jamais  lieu  que  dans  les  cas  où  la  tumeur 
appartient  tiux  méninges.  Ce  signe  lui-même  n*a  pas  une  valeur  absolue;  car, 
ainsi  que  nous  l'avons  vu,  les  tumeurs  nées  dans  les  hémisphères  peuvent,  elles 
aussi,  dans  quelques  cas  exceptionnels,  perforer  la  voûte  crânienne.  D'ailleurs,  il 
n'est  pas  toujours  facile  de  savoir  si  la  saillie  molle  et  fluctuante  qui  se  dessine  en 
pareil  cas  sur  le  cuir  chevelu  vient  des  profondeurs  intra-crâniennes  ou  simple- 
ment des  tissus  extérieurs. 

Il  est  d'ailleurs  évident  que  ce  diagnostic,  presque  impossible  à  établir,  n'offre 
aucune  espèce  d'intérêt  en  pratique.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  le  pronostic  et  le 
traitement  sont  absolument  les  mêmes. 

5®  MéningO'^céphalite.  Si  Ton  ne  tenait  pas  compjte  de  la  marche  des  acci- 
dents, dans  la  forme  aiguë  de  Tencéphalo-méningite,  il  serait  difficile  de  distin- 
guer cette  affection  des  tumeura  cérébrales,  qui  présentent,  sous  beaucoup  de  rap- 
ports, la  même  physionomie  symptomatique,  et  qui  d'ailleurs  peuvent  à  un  moment 
donné  de  leur  évolution,  s'accompagner  d  une  inflammation  plus  ou  moins  éten- 
due des  parties  voisines.  11  faudra  noter  le  plus  scrupuleusement  possible,  les 
circonstances  dans  lesquelles  se  développe  la  maladie,  et  les  antécédents  du  sujet  ; 
encore  sera-t-on  plus  d'une  lois  exposé  à  commettre  une  erreur.  En  outre,  il  est 
extrêmement  difficile  de  reconnaître  les  abcès  qui  peuvent  résulter  de  l'inflam- 
mation de  la  pulpe  cérébrale,  lorsqu'une  fois  ils  se  sont  formés.  L'exagération  de 
la  céphalalgie,  l'apparition  d'une  paralysie,  soit  circonscrite,  soit  étendue  à  toute 
une  moitié  du  corps,  la  suppression  d'un  écoulement  purulent  de  l'oreille,  enfin 
les  symptômes  d'une  compression  intra-cràniénne,  pourront  faire  soupçonner 
l'existence  d'une  collection  purulente,  sans  permettre  de  l'affirmer  avec  une  cer- 
titude absolue. 

Quant  à  l'encéphalite  chronique,  il  est  impossible,  comme  le  fait  justement  ob« 
server  Grisolle,  de  la  distinguer  des  affections  cérébrales  à  marche  lente. 

6®  Paralysie  générale.  11  est  incontestable  qu'une  tumeur  intra-crânienne 
peut  revêtir,  au  début,  le  masque  d'une  paralysie  générale  commençante  ;  l'affai- 
blissement intellectuel,  la  céphalalgie,  la  dilatation  inégale  des  pupilles,  la  paré- 
sie  généralisée  sont  des  accidents  communs  à  la  première  période  de  l'une  et  Tau- 
tre  maladie  ;  enfin  l'embarras  de  la  parole,  qui  se  montre  si  souvent  dans  les  tu- 
meurs cérébrales,  en  imposera  quelquefois  pour  le  bégaiement  des  paralytiques 
généraux,  lorsqu'il  n'est  pas  encore  nettement  indiqué. 

Le  diagnostic  sera  donc  quelquefois  des  plus  difficiles,  en  présence  de  symp- 
tômes encore  mal  définis.  Il  n'en  sera  plus  de  même,  quand  l'amaurose,  les  acci- 
dents convulsiis  et  paralytiques,  et  les  troubles  viscéraux  des  tumeurs  se  seront 
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eiifîn  révélés,  ou  lorsque  te  délire  spéoîalt dts  para4jtiquc9  sera*  Tenu  imprimera 
la.  maladie  un  oach«t  décisif.  MMsioi,  oommeailleuKs.nul  doute  BesHurait  enster 
quand  lasituatiou  se  dessine:  avea  clarté  ;  toutse:  réduit,  au.  oonlnôrey  à  de  mis- 
ples  conjectures,  quand  le  tableau  symptomadque' n'est  paa  suiUsamment  éclairé. 

7p  MétfàngUe*  Nousi  ne  cherohenms*  pas*  à  établir  an  diagnostiomismmé  entre 
les  tumeurs  cérébrales  et  \m  méatngitei  soit  aigué,  soitcluioirique.  Nons^vralcms 
seulement  appeler  TatteniioA  sur  lavpnofmde-ressemUanoequi  peut  esister  entre 
les  symptômes  des  tumeurs,  et  ceux  qui  pmoduisent  cetttaines  méningitos  de  li 
base  du  cerveau,  qui,  en  dâierminant>  des  compressions  des' nei^  crèniens,  amè^ 
nent  des  paralysies^  oinconsoritesi  au  domaines  de;  ces  tnowes  nepfenx,  et  emprun- 
tent ainsi  auxtum^u^  l'un  deleurs<ïara6tèresie84pki8Ûmpoitnit6i  L'amauttise  elie- 
même,  avec  les  altérations  conséoutive»  de  la  rétine,  se:  rencontre' dans  le»  ménin- 
gites de  cette  espèce  ;  cependant,  commenouaTavons  vu,  il  sereitpossiblè d'après 
de  Grfife,  de  distinguer  Tune  de  Tautne^,  à:  Taide  de  l'opfalbalmosoope;,  oesdeai 
lésions  différentes»  Mais  les  neoherches  de  M».  Gharoot  ont  démsntré  que  cette 
opinion  était  trop  absolue  ;  et  nous  préféreiions^  au  peint  de  vue  du  diagnostic, 
nous  ea  rapporter  à  ces  accidents  convulsifs^  ài  ce»  hémipl%ie»  souvent  ttxrcfifes, 
qui  ne  font  presque  jamais  complètement  défaut  dans  les  tumeurs  intra-crli- 
niennes.  Reconnaissons  pourtant  que  bien  des  fois  le  diagnostic  est'impessibleeR 
pratique, 

8*  Fièvr.e  typhoïde.  Les  abcès  du  oerv<eaa  ressemblent  souvent,  par  les  symp- 
tômes du  début,  à  la  fièvre  typhoïde  ;  comme:dans  oslte  dernière  affection,  il  poit 
exister  de  la  céphalalgie,  da  vertige^  des  botnnlonnements  dtoreiUe'oude  la  sur- 
dité, de  rinsomnie,  du.  délire,  quelqu^îs  de  la  diarrhée  et  une  fièvre  assez  ia- 
tense.  Cependant' on«  pourrai  s  éclairer,  en  notant  l'absence  de*roétéoribme,  dega^ 
gouillements  et  de  douleur  dtui»  la  fosse  iliaque  droite,  et  de  rAles  dans  lapoi* 
trine ;  enoutre,  il  survient  presque  toujours  apvès^  un  oonrt  espace* de  temps^ 
des  phénomènes  de  paralysie  on  d  excitation  cénébrale  (strabisme,  hémiplégie, 
contractures,  convulsions),. dont. la  signification- ne  saurait  rester  douteuse: 

9'*  Hydrocéphalie.  Les  symptômes  de  rhydnoeéfdialie  peuvent  olOrtr  la  pins 
grande  analogie  avec  ceux»  des  tumeurs  oérébralesi  Le  diagnostic  nous' parait  in- 
possibleen  pratique,,  bien  qu'ça  ait  invoqué  lestrésultats  de  Vexamcn  ophtbaimes- 
copique  comme  un  moyen  de  distinguer  ces  dauc  maladies  :  mais  les  altérutioas 
de  la  rétine  que  Tcn  constate  en  pareil  cas  ne  sont,  en  définitive;  qno  l'indice  d'une 
pression  intra-orânienne,  et  peuvent  exister  dans  l'un  «et  Tautre  cas  (llomer).  On 
peut  dire  cependant,  d'une  manière  générale,  que  les  troubles  intellectuels  pré- 
dominent dans  l'hydrocéphalie,  et  les  paralysies  sensitivo-motrices  dans  les  tu- 
meurs cérébrales.  Du  reste,  chez  les  enfants,  l'hydrooéphalie  est  une  complicatioo 
assez  fréquente  des  tumeurs  intrarcnâniennes. 

iO*  Épileptie,  Les  convulsions  épileptiformes  des  tumeuis  cérébrales  sont 
absolument  identiques  aux  attaques  d'épikpsie  vraie  les  plos  nettement  cttasté* 
risées;  aussi  n'est^se  point,  d'après*  les  phénomènes  qui  se  produisent  pendwit 
Tattaqiue,  mais  d'après- ceuxi  qui  succèdent  auK.aocidcntsoonvul8ffs,  qaeronpeot 
arriver  à  formuler  le  diagnostic  rationnel. 

D'une  manièpe  générale,  l'épilepsie  vraie  diffère  de- Fépilepsie  s^mpmmrtyie 
par  la  santé  parfaite  dont  jouissent  les  malades  dans  Tintervâlle  des  attaques,  et 
par  rintégrité  relative  de  leurs  fonctions  inteUectuciles;  Dans  les  aa»<ie  Uuneur 
cérébrale,  on  voit  au  contraire  persister  desi  accidents  qui  se  rattachent  i  on 
compression- intaHa^Anienne^r  et  qui  ne  disparaissent  |>as  dans  l'inlervaUedesaO' 
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ces  :  nous  citerons  surtout  la  céphalalgie,  les  paralysies  motrices  ou  sensorielles, 
les  contractures,  les  tn)ublt  s  de  l'appareil  oculaire,  et  l'aflaiblissement  de  l*inteUi- 
gance.  Toutefois  il  est  descasd*épilepsie  qui  se  rapprochent  à  cet  égard  des  tumeurs 
cérébrales;  d'autre  part,  on  voit  Tépilepsie  symptomalique  imiter  quelquefois  la 
marche  eb.les  intermittences  de  l'épilepsie  essentielle  ;  la  santé  est  parfaite  dans 
l'intervalle  des  accès  et  Ton  parvient  même  à  éloigner  les  attaques,  grâce  à  un 
baitement  rationnel.  H  va  sans  dire  que  le  diagnostic  dévient  alors  complètement 
impossible* 

il''  Éclanqme.  Les  circonstances  dans  lesquelles  surviennent  lés  attaques 
éclamptiques  permettront  en  général  d'éviter  toute  erreur;  dans  les  cas  douteux, 
il  serait  intéressant  de  mesurer  la  température  centrale  qui  s'abaisse  notable- 
ment dans  Turémie  (ainsi  que  nous  l'ont  appris  les  recherches  toutes  récentes  de 
M.  Boumeville),  tandis  qu'elle  s'élève  notablement  dans  les  cas  de  tumeurs  céré- 
brales, au  moment  des  accès,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  signalé. 

12*  Sclérose  en  plaques  à  forme  cérébro  spinale.  Le  début  de  cette  affec- 
tion peut  aisément  en  imposer  à  un  observateur  peu  exercé:  il  s'annonce,  en 
efiet,  d'après  MM.  Bourneville  et  Guérard,  par  une  parésiedes  membres  inférieurs, 
qui  s'étend  peu  à  peu  aux  membres  supérieurs  :  en  même  temps,  il  se  produit  de 
la  céphalalgie,  du  vertige,  de  Tembarras  de  la  parole,  de  Taff  liblissement  de  la 
Tue,  et  de  ladiplopie.  En  outre,  il  peut  se  produire,  dans  cette  première  période 
de  la  maladie,  des  attaques  apoplectiformes  (L.  Léo,  Cliarcot)  sans  perte  de  con- 
naissiince,  mais  avec  une  hémiplégie  plus  ou  moins  oomplèle.  Ces  divers  phéîio- 
mènes  peuvent  fort  bien  suggérer  l'idée  d'une  tumeur  cérébrale  :  mais  le  doute 
n'est  plus  permis  dans  la  seconde  phase  de  la  sclérose  en  pLiques,  quand  le  trem- 
blement spécial  qui  caractérise  cette  maladie  s'est  enfin  déclaré. 

15®  Ataxie.  locomotrice  progressive.  Il  paraîtra  singulier,  peut-être,  de  rap- 
procher ici  des  affections  qui  semblent  différer  par  des  caractères  aussi  nettement 
tranchés  :  mais  H.  Charcot  a  lait  ressortir  l'analogie  qui  peut  exister,  dans  cer- 
tains cas,  entre  les  symptômes  de  l'ataxie  et  ceux  des  tumeurs  intra-crftniennes. 
Ainsi  l'amaurose,  les  vomissements  (crises  gastriques)  et  les  douleurs  de  tête  sont 
des  phénomi^nes  qui  peuvent  exister  dans  l'une  et  Tautre  de  ces  deux  affections  : 
et,  ce  qui  achève  la  confusion,  c'est  que  les  douleurs  des  membres  et  la  céphalal- 
gie des  tumeurs  cérébrales  peuvent  revêtir,  dans  certains  cas,  le  caractère  fulgu- 
rant. D'un  autre  côté,  les: troubles  de  la  motilité,  qui  donnent  à  l'ataxie  une  phy- 
sionomie si  remarquable,  ne  se  manifestent,  le  plus  souvent,  qu'à  une  période 
très-éloignée  du  début  ;  le  diagnostic  pourra  donc  être  quelquefois  très  diflQcile. 

En  pareil  cas,  il  ne  faut  jamais  négliger,  d'après  la  recommandation  très-judi- 
cieuse de  fil.  le  professeur  Charcot,  d'explorer  la  rétine  à  l'aide  de  l'oplithalmos- 
cope;  les  lésions  de  l'amaurose  tabétique  sont,  en  effet,  très-diflérentës  de  celles 
qui  caractérisent  l'amaurose  par  compression  intrarcrânienne,  et  que  nous  avons 
décrites  plus  haut. 

ih^  Céphalées.  Il  est  rare  de  voir  le  médecin  exagérer  la  portée  d'une  mi- 
graine, d'une  céphalée  syphilitique  ou  d'une  simple  névralgie  :  mais  il  est  bien 
plus  commun  de  voir  la  céphalalgie  initiale  des  tumeurs  prise  au  début  pour  une 
simple  migraine. 

Les  seules  règles  de  conduite  que  nous  puissions  formuler  à  c^  égard  sont  les 
suivantes  :  se  défier  des  migraines  persistantes^  ainsi  que  des  névralgies  cépha- 
ligues  qui  résistent  à  tous  les  traitements  rationnels  ;  épier  avec  soin  les  pre- 
miers symptômes  de  paralysie  sensorielle  ou  motrice  qui  peuvent  mettre  sur  la 
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voie  du  diagnostic;  on  comprend  en  effet  qu*un  léger  strabisme,  un  simple  pro- 
lapsus palpébrni,  un  degré  même  assez  faible  de  diplopie,  puissent  avoir  une 
grande  valeur  symptomatique  lorsqu'ils  surviennent  d*une  manière  inatleodae 
cbez  un  sujet  depuis  longtemps  atteint  d'une  cépbalée  fixe  et  persistante;  inter- 
roger avec  soin  les  antécédents  du  sujet,  au  point  de  vue  de  la  syphilis,  de  fifiipa. 
ludisme,  de  la  goutte  et  des  autres  affections  constitutionnelles  et  dialhésiques  ; 
enûn ,  recourir  à  un  traitement  approprié,  dont  les  résultats  permettront,  dus 
bien  des  cas,  de  dissiper  toutes  les  incertitudes. 

Nous  sommes  loin  d*avoir  épuisé  la  liste  des  maladies  avec  lesquelles  on  peut 
confondre  les  tumeurs  intra-crâniennes;.uneénumération  complète  nous  entraîne- 
rait trop  loin.  Nous  ne  parlerons  donc  ni  de  \* atrophie,  ni  de  V hypertrophie  du 
cerveau,  ni  de  plusieurs  autres  affections  dont  le  diagnostic  a  été  discuté  par 
divers  auteurs.  Qu'il  nous  suffise  donc  d'avoir  posé  les  principes  d'après  lesquels 
le  clinicien  devra  se  conduire,  en  les  appuyant  sur  un  certain  nombre  d'exemples 
choisis  parmi  ceux  qui  se  rencontrent  le  plus  souvent  dans  la  pratique  journalière. 

Après  avoir  constaté  l'existence  d'un  produit  morbide  au  sein  de  la  substance 
cérébrale,  l'observateur  se  trouve  appelé  à  résoudre  deux  autres  problèmes  non 
moins  difliciles.  II  s'agit  de  reconnaître  le  siège  et  la  nature  de  la  lésion. 

Siège.  Est-il  possible  de  préciser,  pendant  la  vie,  le  point  occupé  par  une 
tumeur  ou  un  abcès  des  hémisphères  ?  C'est  là  une  question  à  laquelle  on  ne  saurait 
répondre  catégoriquement,  par  une  affirmation  ou  une  négation  absolue. 

Sans  doute,  le  siège  de  ces  lésions  a  été  quelquefois  reconnu,  puisque  l'autopsie 
a  plus  d'une  fois  confirmé  les  prédictions  du  médecin,  et  qu'il  a  été  souvent  pos- 
sible, par  l'opéra tiou  du  trépan,  d'évacuer  les  collections  punilentes  formées  i 
l'intérieur  du  cerveau.  Mais  il  ne  faut  point  oublier  que  les  signes  sur  lesquels  on 
s'appuie  pour  arriver  à  ce  résultat  sont  loin  d'offrir  tous  la  même  valeur,  et  qu'il 
en  est  un  grand  nombre  dont  on  ne  peut  tirer  qu'un  parti  fort  contestable. 

Les  paralysies  sensorielles  ou  motrices  qui  résultent  de  la  compression  desnerCs 
crâniens,  se  présentent  tout  d'abord  à  l'esprit;  et  il  semble  naturel  de  supposiT 
qu'à  l'aide  des  données  del'anatomîe  on  peut  logiquement  conclure  du  symptôme 
à  la  lésion.  Hais,  comme  nous  l'avons  déjà  fait  observer,  les  actions  réflexes,  ou 
à  distance,  jouent  un  si  grand  rôle  dans  la  pathologie  des  centres  nerveux,  qu'il 
devient  impossible  de  faire  avec  exactitude  la  part  des  actions  directes  et  loca- 
lisées; et  ni  le  strabisme,  ni  le  prolapsus  palpébral,  ni  l'amaurose,  ni  la  perte  de 
l'odorat,  n'autorisent  l'observateur  à  affirmer  l'existence  d'une  compression  directe 
des  nerfs  moteurs  de  l'œil,  du  tronc  optique  ou  de  l'olfactif. 

Les  hémiplégies  et  les  contractures,  à  plus  forte  raison,  ne  sauraient  être  attri- 
buées spécialement  à  aucune  région  des  hémisphères  ;  enfin  les  accidents  convol- 
sifs,  qui  jouent  un  si  grand  rôle  dans  la  symptomatologie  des  tumeurs,  recon- 
naissent pour  cause  des  lésions  développées  sur  presque  tous  les  points  de 
Teucéphale. 

Nous  avons  déjà  signalé  l'importance  des  paralysies  alternes  au  point  de  vue 
qui  nous  occupe,  ainsi  que  les  restrictions  qu'il  convient  d'apporter  aux  consé- 
quences qu'on  en  pourrait  déduire.  Nous  ajouterons  ici  que  c'est  surtout  dans  les 
cas  où  l'isthme  de  Tencéphale  est  en  cause  que  ce  phénomène  est  appelé  à  rendre 
au  diagnostic  des  services  vraiment  importants.  Il  faut  cependant  le  reconnaître: 
en  se  basant  sur  ce  signe,  on  a  quelquefois  réussi  à  localiser  des  lésions  dont  le 
siège  était  dans  les  hémisphères  ;  mais,  pris  isolément,  il  ne  peut  conduire  qu'à  des 
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conjectures  plus  ou  moins  plausibles,  qui  n*oiIrent  point  le  cadiet  d'une  certitude 
absolue. 

Reste  enfin  le  principe  d'après  lequel  une  hémiplégie,  se  produisant  d  un  côté 
du  corps,  correspond  à  une  lésion  cérébrale  du  côté  opposé.  Bien  qu'elle  comporte 
d'assez  nombreuses  exceptions,  cette  règle  est  assez  généralement  vraie  pour  que 
iobserrateur  soit  autorisé  à  l'invoquer  ;  on  peut  donc  savoir  en  général,  d'après 
l'hémiplégie,  si  la  lésion  est  située  à  droite  ou  à  gauche  ;  mais  il  faut  se  rappeler 
que  les  tumeurs  situées  sur  la  ligne  médiane  produisent  presque  toujours  des 
symptômes  hémiplégiques^  c'est-à-dire  qui  prédominent  d'un  seul  côté.  C'est  en- 
core là  une  difficulté  dont  il  faut  tenir  compte. 

Nous  croyons  cependant,  par  acquit  de  conscience,  devoir  transcrire  ici  les  con- 
clusions du  travail  de  Ladame,  auxquelles  nos  propres  recherches  ne  nous  permet- 
tent pas  de  souscrire.  Voici,  d'après  ce  laborieux  observateur,  les  signes  qui  corres- 
pondent aux  lésions  siégeant  sur  divers  points  du  cerveau  (nous  omettons  à  dessein 
ce  qui  concerne  le  cervelet  et  l'isthme  de  l'encéphale)  : 

Tumeurs  des  corps  striés  et  des  couches  optiques.  Céphalalgie  moins  fré- 
quente que  dans  les  antres  régions.  Hémiplégies  et  convulsions.  Presque  jamais 
de  peiturbations  des  sens  spéciaux.  L'intelligence  et  la  parole  sont  souvent 
troublées. 

Tumeurs  des  corps  calleux.  Mêmes  symptômes  que  pour  les  tumeur;^  des 
lobes  cérébraux. 

Tumeurs  des  lobes  moyens.  Troubles  de  la  sensibilité  :  anesthésie  ;  hémi- 
plégies ;  convulsions  souvent  épilepliformes.  Troubles  delà  vue  et  de  l'ouïe.  Trou- 
bles de  rintelligenee. 

Tumeurs  des  lobes  antérieurs.  Céphalalgie  généralisée,  rarement  frontale. 
Point  d'altération  de  la  sensibilité  cutanée.  La  vue  et  l'odorat  souvent  altérés. 
Rarement  il  existe  des  troubles  de  la  parole  (!).  Hémiplégie,  convulsions  et  trou- 
bles psychiques,  comme  pour  les  tumeurs  des  lobes  moyens. 

Tumeurs  des  lobes  postérieurs.  Céphalalgie  généralisée,  rarement  occipitale. 
Conservation  de  la  sensibilité  cutanée.  Paralysies  peu  prononcées;  accidents  con- 
Tulsifs  beaucoup  plus  fréquents.  Point  d'altération  des  sens  spéciaux.  Troubles 
fréquents  de  l'intelligence,  et  surtout  phénomènes  de  dépression. 

Tumeurs  affectant  les  trois  lobes  cérébraux  à  la  fois.  Céphalalgie  très-fré- 
quente ;  les  autres  troubles  sensoriels  sont  rarement  observés.  Les  convulsions 
épilepliformes  sont  plus  fréquentes  que  les  hémiplégies.  Les  sens  spéciaux  sont 
rarement  affectés.  Troubles  de  rintelligenee. 

Tumeurs  de  la  convexité  des  hémisphères.  La  céphalalgie  est  habituellement 
limitée  à  un  point  déterminé;  elle  peut  être  occipitale,  frontale,  ou  localisée  sur 
un  point  quelconque  de  la  tête.  Point  d'anesthésie  ni  de  paralysies.  Convulsions 
épilepliformes  très-fréquentes.  Point  d'altération  des  sens  spéciaux.  L'intelligence 
présente  surtout  des  phénomènes  d'excitation  (manie  aiguë,  monomanie  des  gran- 
deurs, etc.). 

Nous  ferons  d'abord  observer  que,  même  en  admettant  l'exactitude  des  asser- 
tions émises  par  Ladame,  il  serait  impossible  de  reconnaître  le  point  où  siège  une 
lésion  cérébrale  d'après  les  signes  qu'il  a  hidiqués;  la  symptomalologie  est  ici 
trop  confuse  pour  servir  de  base  à  une  localisation  précise,  d'aulant  plus  qu'un 
certain  nombre  des  phénomènes  indiqués  sont  communs  à  plusieurs  régions  dif- 
férentes. 

Nous  ne  saurions  d*ailleurs  nous  associer  sans  réserve  aux  propositions  for- 
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mulées  par  Tâutear  que  nous  venons  de  citer.  Nous  ne  pouvons  pas  admettre, 
d'après  les  résultats  auxquels,  de  notre  côté,  nous  avons  été  conduits,  que  les  con- 
Yulsions  épileptiformes  se  montrent  de  préférence  dans  les  lésions  des  lobes  posté- 
rieurs et  de  la  convexité  des  hémisphères  ;  ni  surtout  que  le  caractère  particulier 
des  troubles  intellectuels  soit  en  rapport  avec  le  siège  spécial  de  h  tumeur. 

Nous  sommes  loin,  d*ailleuns,  de  vouloir  déprécier  le  mérite  de  Timportant 
travail  dont  nous  venons  de  combattre  les  conclusions  ;  nous  y  avons  trop  large- 
ment puisé  nous-mêmes  pour  commettre  une  pareille  ingratitude.  Nos  objections 
ne  portent  que  sur  un  point  limité,  et  les  didGcuItés  du  sujet  suffisent  pour  ex- 
pliquer le  désaccord  qui  parait  exister  à  cet  égard  entre  la  plupart  des  observa- 
teurs qui  ont  essayé  de  résoudre  la  question.  Il  est  d'ailleurs  évident  que,  lorsqu*on 
s'appuie  sur  des  recherches  numériques,  Tintroduction  d'éléments  nouveaux  dans 
un  tableau  statistique  doit  souvent  en  modiûer  les  résultats. 

On  pourrait  croire,  d'après  les  considérations  qui  précèdent,  que  nous  sommes 
absolument  opposés  aux  localisations  pour  ce  qui  touche  au  diagnostic  des  lésions 
cérébrales.  Il  n'en  est  rien  cependant  :  nous  avons  seulement  voulu  montrer  com- 
bien les  conclusions  tirées  de  certains  symptômes  fonctionnels  étaient  hypothéti- 
ques et  peu  dignes  de  foi  ;  nous  allons  maintenant  indiquer  les  signes  qui,  dans 
certains  cas  du  moins,  nous  paraissent  aptes  à  serar  de  base  à  un  diagnostic  pro- 
bable. 

La  céphalalgie,  avons-nous  dit,  siège  du  même  côté  que  la  lésion,  dans  la  grande 
majorité  des  cas.  Nous  ajouterons  que  dans  un  nombre  fort  considérable  d'obser- 
vations, elle  coïncidait  avec  le  siège  précis  de  la  tumeur.  Voilà  donc  un  signe,  et 
c'est  à  notre  avis  l'un  des  plus  importants,  qui  peut  mettre  l'observateur  sur  h 
voie  d'un  diagnostic  nettement  localisé. 

Un  autre  phénomène,  qui  se  rencontre,  il  est  vrai,  plus  souvent  dans  les  tu- 
meurs des  méninges  que  dans  celles  du  cerveau  lui-même,  c'est  Tapparition  delà 
tumeur  à  Fextérieur,  soit  au-dessous  du  cuir  chevelu,  soit  à  l'intérieur  des  fosses 
nasales  ou  de  l'orbite. 

Un  troisième  symptôme,  dont  nous  avons  déjà  signalé  l'importance  au  sujet 
des  anévrysmes  cérébraux,  c'est  l'existence  d'un  souffle  perçu  par  l'auscultation 
sur  un  point  déterminé  des  parois  crâniennes. 

Lorsqu'il  se  perçoit  par  l'application  du  stéthoscope  sur  le  globe  de  l'oeil,  on 
peut  affirmer  (s'il  existe  d'aÛleurs  des  symptômes  de  compression  intra-crâ- 
nienne)  que  la  tumeur  anévrysmale  occupe  la  terminaison  de  la  carotide  interne; 
les  anévrysmes  de  l'artère  ophthalmique,  en  effet,  ne  donneraient  pas  lieu  à  des 
phénomènes  cérébraux. 

Parmi  les  symptômes  fonctionnels,  il  en  est  un  qui  présente,  au  point  de  voe 
des  localisations,  une  signification  plus  précise  que  les  autres  ;  nous  voulons  par- 
ler de  l'aphasie,  surtout  lorsqu'elle  coïncide  avec  une  hémiplégie  droite  :  on  peut 
alors  diagnostiquer,  presque  à  coup  sûr,  une  lésion  du  lobe  antérieur  gauche. 
Malheureusement  l'aphasie  est  un  phénomène  relativement  peu  commun  dans  les 
tumeurs  cérébrales,  même  dans  les  cas  où  la  lésion  intéresse  la  troisième  dromvo- 
lution  frontale.  Toutefois,  lorsqu'il  existe,  ce  signe  a  une  grande  valeur. 

Rappelons  enfin  l'influence  des  causes  traumatiques  ;  on  peut  en  déduire  la  con- 
clusion suivante  :  lorsqu'une  violence  extérieure  a  porté  sur  un  point  déterminé, 
et  que  les  symptômes  d'un  abcès,  d'un  anévrysme  ou  d'une  tumeur  se  seront  ma- 
nifestés, on  sera  parfaitement  fondé  à  rapporter  au  siège  de  l'accident  le  siège  de 
la  lésion. 
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Nature,    Nous  ne  nous  étendrons  pas  longuement  sur  ce  sujet  ;  il  nous  suffira 
de  résumer  brièvement  ici  quelques-unes  des  considérations  que  nous  avons  déji 


Les  abcès  du  cerveau  sont  caractérisés  en  général,  par  une  marche  plus  aiguë, 
par  des  signes  plus  nets  de  compression  cérébrale  et  par  l'existence  de  causes  toutes 
spéciales  (traumatisme,  otite,  etc.). 

Noos  ne  saurions  admettre,  avec  Griesinger,  que  la  céphalalgie  est  moins  intense^ 
et  que  les  convulsions  sont  plus  fréquentes  dans  les  abcès  que  dans  les  tumeurs 
cérébrales. 

Nos  propres  recherches  nous  conduisent  à  des  conclusions  diamétralement  op« 
posées. 

Les  anévrysmes  présentent  quelquefois  une  forme  de  céphalalgie  particulière 
(coups  de  marteau)  ;  ils  s'accompagnent  dans  certains  cas  d'un  souille  qu'on  peut 
constater  par  l'auscultation  :  enfin  ils  donnent  lieu  à  des  accidents  apoplectiformes 
plus  fréquents,  et  infiniment  plus  graves  que  ceux  d'une  tumeur  cérébrale. 

Les  hydatides  du  cerveau  ne  se  rencontrent  que  très-rarement  chez  les  enfants 
(Parrot).  Elles  produisent  surtout  des  phénomènes  d'excitation  (Griesinger),  et 
donnent  lieu  plus  souvent  que  toutes  les  autres  tumeurs,  à  des  accès  épilepti- 
foraies  (Leubuscher,  Friedreich) .  Par  contre,  elles  ne  produisent  que  rarement 
des  paralysies.  Enfin,  les  hydatides  du  cerveau  coïncident  souvent  avec  des  lésions 
analogues  sur  d'autres  points  de  l'économie;  dans  l'œil,  dans  le  foie,  sous  la 
peau,  etc.,  et  avec  la  présence  d'un  taenia  dans  l'intestin  (obs.  deLeudet). 

Les  tubercules  encéphaliques  se  montrent  de  préférence  chez  les  jeunes  sujets, 
et  sont  souvent  accompagnés  d'hydrocéphalie.  Ils  peuvent  coïncider  aussi  avec  un 
degré  plus  ou  moins  avancé  de  tuberculisation  pulmonaire. 

Les  tumeurs  syphilitiques  sont  en  général  précédées  et  accompagnées  d'acci- 
dents spéciaux,  qui  ne  laissent  subsister  aucun  doute  sur  la  nature  de  la  diathèse; 
d'ailleurs  les  résultats  d'un  traitement  rationnel,  souvent  couronné  de  succès, 
sont  évidemment  l'un  des  meilleurs  moyens  de  dissiper  toute  incertitude  à  cet  égard. 

11  est  cependant  des  cas  difficiles,  dans  lesquels  les  phénomènes  extérieurs  ne 
fournissent  au  médecin  aucun  renseignement  utile,  tandis  que  le  malade  dissimule 
soigneusement  ses  antécédents,  ou  en  ignore  complètement  la  portée.  L'observa- 
teur se  trouve  alors  en  présence  des  symptômes  d'une  tumeur  cérébrale,  dont  il 
ne  peut  reconnaître  l'origine  qu'en  s'appuyant  sur  la  prédominance  de  certains 
signes  qui,  d'après  ce  que  l'expérience  nous  enseigne,  se  montrent  de  préférence 
dans  la  syphilis. 

Un  des  phénomènes  qui  peuvent  à  cet  égard  rendre  quelques  services,  c'est  la 
paralysie  précoce  des  nerfs  moteurs  de  l'œil,  et  surtout  de  la  troisième  paire.  11  en 
résulte  un  strabisme  externe  et  une  chute  de  la  paupière  supérieure.  Ces  accidents, 
se  produisant  isolément,  ou  sans  autre  cortège  qu'une  céphalée  plus  ou  moins  in- 
tense, doivent  toujours  faire  penser  à  la  syphilis,  bien  qu'ils  puissent  à  la  rigueur 
se  montrer  chez  des  sujets  atteints  de  tumeurs  d'une  autre  nature;  mais,  d'après 
H.  Founiier,  ils  se  présentent  avec  une  fréquence  exceptionnelle  dans  les  cas  de 
syphilis  cérébrale. 

Nous  venons  de  parler  de  la  céphalée.  On  lui  attribue,  dans  les  cas  de  tumeurs 
syphilitiques  intra-crâniennes,  un  caractère  particulier,  celui  des  exacerbations 
noctumm,  Cest  là  une  indication  qui  peut  servir,  sans  doute,  à  éclairer  le  diag- 
nostic :  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  céphalée  syphilitique,  même  dans  le  cas 
de  tumeur  cérébrale,  peut  manquer  complètement  (Fournier). 
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Les  syphilitiques  atteints  de  lésions  intra-crâniennes  ont  souvent  des  attaques 
épileptiformes  très -nettement  caractérisées  :  mais  ce  symptôme  est  trop  fréquent 
dans  les  tumeurs  cérébrales  de  toute  espèce,  pour  que  nous  puissions  l'invo- 
quer ici. 

Il  est  un  trouble  intellectuel  qui  se  montre  à  divers  degrés  dans  les  altérations 
de  Tencéphale,  quelle  que  soit  leur  nature,  mais  qui,  d'après  H.  Fournier,  se  mou- 
tre  avec  une  fréquence,  une  intensité  et  une  soudaineté  tout  à  fait  exceptionnelles, 
d^ns  la  syphilis  cérébrale.  L'apparition  d'une  perte  subite  de  la  mémoire ,  chez 
un  sujet  qui  présente  d'ailleurs  quelques  iudices  d'une  lésion  encéphalique,  doit 
toujours  éveiller  les  soupçons  de  l'observateur,  et  lui  suggérer  l'idée  d'un  traite- 
ment spéciGque  :  une  amélioration  très-rapide  en  est  souvent  la  conséquence,  cl 
le  diagnostic  se  trouve  ainsi  confirmé,  malgré  les  dénégations  souvent  intéiessces 
du  malade. 

Un  médecin  russe  des  plus  distingués,  H  le  professeur  Tamowski,  a  publié, 
il  y  a  quelques  années  une  étude  très-approfondie  sur  V  aphasie  syphilitique;  ma 
s*il  a  parfaitement  réussi  à  démontrer  que  l'aphasie  et  l'embarras  de  la  parole  se 
rencontrent  souvent  dans  les  lésions  intra-crâniennes  de  nature  spécifique,  il  n'a 
point  indiqué  de  caractèrs  spéciaux,  qui  permettent  de  distinguer  l'aphasie  syphi- 
litique de  celle  qui  existe  si  souvent  dans  les  altérations  encéphaliques  de  toute 
nature,  et  en  particulier,  dans  les  tumeurs  cérébrales  ;  nous  ne  croyons  pas,  par 
conséquent,  que  ce  dernier  phénomène  soit  destiné  à  faciliter  le  diagnostic  diffé- 
rentiel, dans  les  cas  où  les  autres  indices  font  plus  ou  moins  complètement  défaut. 
Pronostic.  Il  est  évidemment  inutile  d'insister  sur  la  gravité  du  pronostic  des 
tumeurs  cérébrales;  sauf  dans  le  cas  où  elles  reconnaissent  une  origine  syphiliti- 
que, leur  terminaison  presque  fatale  est  la  mort. 

.  Cependant  il  est  fort  probable  que  des  tumeurs  de  toute  espèce  peuvent  subir 
au  sein  de  l'encéphale  un  travail  qui  aboutit  à  la  guérison.  Le  fait  est  analomique- 
ment  démontré  pour  les  anévrysmes  ;  il  se  conçoit  à  la  rigueur  pour  les  abcès  et 
môme  pour  les  tumeurs  solides.  Hais,  ce  qu'il  impoite  avant  tout  de  s:)voir,  c'est 
que  la  vie  du  malade  peut  se  prolonger  pendant  de  longues  années,  et  que  l'in- 
tervention médicale  n'est  pas  toujours  étrangère  à  ce  résultat. 

Les  accidents  les  plus  graves  et  qui  menacent  le  plus  directement  la  vie,  sout 
les  syncopes,  les  convulsions  épileptiformes,  surtout  lorsqu'elles  sont  intenses  et 
rapprochées,  et  les  accès  apopleclÛormes.  I^a  somnolence,  le  coma  et  la  cessation 
soudaine  et  complète  de  la  céphalalgie,  sont  dans  beaucoup  de  cas  des  signes 
avant-coureurs  de  la  mort. 

Quant  aux  tumeurs  syphilitiques,  bien  qu'elles  puissent  guérir  sous  l'influence 
d'un  traitement  approprié,  ce  serait  une  erreur  de  croire  que  la  guérison  est  la 
règle;  elle  est  bien  plutôt  l'exception,  lorsque  le  mal  date  de  loin  et  que  des  lé- 
sions du  voisinage  ont  eu  le  temps  de  se  produire. 

Il  est  d'ailleurs  de  la  plus  haute  importance  de  ne  point  oublier  la  fréquence 
extrême  des  récidives.  On  fait  souvent  disparaître  d'une  manière  brillante  et  ra- 
pide les  symptômes  d'une  gomme  cérébrale  :  le  malade  se  rejouit  d'une  guérisoii 
aussi  [)romple;  le  médecin  ne  saurait  partager  ses  illusions;  il  doit  toujours  se  te- 
nir en  garde  contre  un  retour  offensif  de  la  maladie. 

Un  malade  de  M.  Fournier  a  été  guéri  seize  fois  d'une  exostose  frontale.  Les 
faits  de  ce  genre  peuvent  donner  une  idée  de  l'opiniâtreté  de  la  maladie  lorsque 
la  lésion  est  située  non  pas  à  l'extérieur,  mais  a  l'intérieur  du  ci  âne. 
Quant  à  ces  cas  malheureux,  sur  lesquels  le  traitement  spécifique  ne  paraît 
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exercer  aucun  empire,  ils  s'expliquent  peut-être  par  l'existence  des  lésions  consé- 
cutives à  la  syphilis,  mais  qui,  une  fois  produites,  n'obéissent  plus  aux  mêmes 
lois  dans  leur  évolution.  Sous  l'influence  de  cette  diathèse,  les  vaisseaux  d'un  pe* 
tit  calibre  peuvent  s'oblitérer,  leurs  parois  peuvent  s'ailaiblir;  il  en  résulte  un 
raroolUssement  ou  une  hémorrhagie,  lésions  sur  lesquelles  le  traitement  antisy* 
philitique  ne  possède  aucune  influence. 

Cette  hypothèse,  qui  appartient  à  H.  Fonmier,  parait  en  elle-même  assez  plaur 
sihle  :  mais  elle  ne  s'appuie  pas  encore  sur  des  données  assez  positives  pour  être 
définitivement  admise  dans  la  science. 

TRArrEMENT.  Il  nous  paraît  impossible  de  formuler  en  termes  généraux  les 
moyens  thérapeutiques  qu'il  convient  d'opposer  aux  lésions  si  diverses  dont  nous 
venons  de  terminer  l'étude. 

Nou«  étudierons  donc  séparément  les  moyens  curatifs  auxquels  on  peut  avoir 
recours  contre  chaque  espèce  de  tumeurs,  en  se  fondant  sur  leur  nature  ;  nous 
nous  occuperons  ensuite  des  moyens  palliatifs  à  l'aide  desquels  on  peut  soulager 
les  malades,  lorsqu'il  paraît  impossible  de  les  guérir. 

Moyens  curatifs,  1»  Tumeurs  syphilitiques.  De  toutes  les  altérations  céré- 
brales, celles  qui  se  prêtent  le  mieux  à  un  traitement  rationnel,  sont  incontesta- 
blement les  lésions  d'origine  syphilitique.  Sous  l'influence  d'une  thérapeutique 
rationnelle,  on  voit  souvent,  sinon  toujours,  la  maladie  rétrograder.  Sans  doute» 
les  résultats  obtenus  sont  loin  d'être  toujours  définitifs,  comme  nous  venons  de  le 
voir  à  l'instant  :  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'en  présence  d'accidents  menaçants 
un  traitement  approprié  peut  quelquefois  arracher  un  malade  à  une  mort  immi- 
nente; d^ailleurs,  s'il  faut  toujours  songer  à  la  possibilité  d'une  récidive,  on  ne 
doit  pas  renoncer  à  l'espoir  d'une  guérison  complète  ;  des  faits  nombreux  sont  là 
pour  l'attester. 

Le  traitement  doit  toujours  être  mixte^  surtout  au  début;  et  en  raison  de  la 
gravité  de  la  situation,  il  doit  s'appuyer  sur  les  procédés  les  plus  énergiques. 
M.  Foumier  recommande  les  frictions  mercurielles  ;  on  emploie  l'onguent  napoli- 
tain à  la  dose  de  huit,  dix,  douze,  vingt  ou  même  trente  grammes  par  jour,  se- 
lon la  tolérance  plus  ou  moins  grande  des  malades.  Un  fait  curieux,  c'est  que  dan^ 
les  alTections  cérébrales  les  mercuriaux  ne  provoquent  presque  jamais  la  saliva* 
tion;  la  méoingite  tuberculeuse  nous  en  fournit  la  preuve.  On  peut  donc  insister 
sur  le  traitement  mercuriel,  sans  aucun  scrupule  à  cet  égard,  dans  les  cas  de  sy- 
philis cérébrale. 

Quant  à  l'iodure  de  potassium,  on  le  prescrit  à  la  dose  de  cinq  à  six  grammes 
par  jour,  dans  un  véhicule  aqueux. 

Il  es(  très-importint,  en  même  temps,  de  tonifier  les  malades,  qui  présentent 
presque  toujours  un  certain  degré  de  cachexie.  Le  vin,  la  viande,  les  amers  soYit 
indiqués  en  pareil  cas;  quant  aux  ferrugineux,  ils  sont  en  général  assez  diCficile- 
raent  supportés  chez  les  syphilitiques  :  il  faut  donc  éviter  de  les  prescritre. 

2*  Abcès  du  cerveau.  Les  abcès  du  cerveau  ne  paraissent  offrir  aucune  ten- 
(lance  à  se  guérir  spontanément.  Il  faut  donc,  quand  le  dia^.nostic  offre  des  pro- 
babilités suffisantes,  tenter  l'opération  du  trépan,. bien  que  les  résultats  jusqu'à 
jT'îsent  obtenus  ne  soient  pas  assurément  des  plus  favorables.  Cependant  il  existe 
fe  faits  bien  authentiques  de  guérison  par  ce  procédé. 

Chez  un  jeune  homme  de  vingt-trois  ans,  dont  l'histoire  est  rapporlée  par  Maa«, 
le  pus  d'un  abcès,  qui  avait  été  produit  par  un  traumatisme,  sortait  librement 
par  la  plâe;  tout  à  coup  Touverture  fut  obstruée,  et  récoulcmcnt  s'arrêta.  Il  suf- 
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fit  d'agrandir  la  plaie  pour  ouvrir  de  nouveau  un  passage  au  pus  et  sauT»  li  ne 
du  malade.  Vingt-six  jours  après  Topération,  la  perte  de  substance  qui  intéressait 
les  parois  du  crâne  était  fermée  par  une  plaque  osseuse.  De  pareils  résultats  se- 
raient encourageants  s'ils  étaient  moins  rares.  Hais  en  présence  des  phénomèoes 
de  compression  qui  conduisent  le  malade  à  une  mort  certaine,  il  vaut  peut-être 
mieux  tenter  une  opération  kasardée  que  de  renoncer  à  toute  inteneation 
active. 

Rappelons  à  ce  sujet  l'opinion  de  Toyubée,  que  nous  sommes  loin  d'ailleurs  de 
partager  sans  réserve.  D'après  cet  observateur  distingué,  les  abcès  intra-crânieos 
qui  se  développent  dans  les  cas  d'otite,  avec  ou  sans  carie  du  rocher,  ne  se  pro- 
duisent que  lorsque  le  pus  ne  peut  pas  s'écouler  librement  au  dehors.  Cette  ma- 
nière de  voir  est  contredite  par  quelques-unes  de  nos  observations  :  toutefois  il 
est  certain  qu'un  abcès  de  l'oreille  doit  avoir  une  tendance  à  fuser  vers  l'ioténeor 
du  crâne,  lorsqu'il  n'a  point  d'autre  issue.  On  pourrait  en  pareil  cas  songer  à  h 
trépanation  des  apophyses  mastoïdes,|qui  a  été  pratiquée  avec  succès  par  quelqaes 
chirurgiens. 

Lorsque  l'abcès  a  perforé  les  parois  crâniennes  de  manière  à  produire  sous  le 
cuir  chevelu  une  tumeur  fluctuante,  l'ouverture  de  cette  collection  purulente 
avec  le  bistouri  a  été  presque  toujours  suivie  de  mort.  Peut-être  serait-il  préK- 
rable  de  ponctionner  la  tumeur  avec  un  trocart  capillaire  et  d'as^nrer  le  liquide 
avec  de  grands  ménagements.  Hais  il  vaut  encore  mieux  temporiser  ;  car  le  pus 
n'étant  plus  enfermé  à  l'intérieur  de  la  botte  crânienne,  dont  les  parois  rigides  et 
inextensibles  ne  se  prêtaient  à  aucune  dilatation,  les  phénomènes  de  compressioo 
diminuent  rapidement  et  ne  menacent  plus  d'une  manière  immédiate  la  vie  du 
malade. 

Il  est  d'une  extrême  importance,  chez  les  sujets  qui  ont  présenté  des  symptimes 
d'irritation  encéphalique  à  la  suite  de  coups,  de  chutes  ou  de  blessures  sur  la  tête, 
de  prescrire  le  repos  intellectuel  et  physique  le  plus  absolu.  Dans  un  cas  de  oe 
genre,  rapporté  par  Gull  eC  Sutton,  le  malade  qui  avait  reçu  un  coup  sur  la  tèle, 
paraissait  guéri  à  la  suite  d'un  long  traitement  :  mais  une  seule  impnulenceasieoa 
une  recrudescence  de  tous  les  symptômes,  et  la  mort  survint  au  bout  de  quelques 
heures. 

5»  Anévrysmes  cérébraux.  Pour  ce  qui  touche  aux  anévrysmes  cérébraux, 
nous  avons  vu  que  la  ligature  de  la  carotide  primitive  a  été  suivie  d'un  succès  com- 
plet chez  la  malade  de  Coe.  11  ne  faut  pas  oublier  cependant,  que  cette  opératioQ 
a  quelquefois  été  suivie  d'un  ramollissement  cérébraK 

Moyens  palliatifs.  Quand  la  nature  de  la  tumeur  ne  permet  pas  d'espérer  h 
^uérison,  il  ne  faut  pas  cependant  abandonner  le  malade  à  lui-même.  Nous  savons, 
g^Mqflet,  que  les  phénomènes  de  compression  subissent  des  alternatives  d'exacerl»- 
lion  efv^®  rémission  ;  nous  savons  que  dans  ces  conditions,  la  vie  peut  se  prolonger 
gy^lquefo^s*  pendant  de  longues  années  :  nous  savons  enfin,  que  les  souffnncesda 
malade  peuvenr^tre  soulagées  par  un  traitement  rationnel  :  voilà  bien  des  raisons 
pour  ne  point  renoncer  à  toute  intervention  médicale. 

L'iodure  de  potassium,  à  faible  dose,  paraît  utile  dans  le  traitement  des  tomcois 
même  non  spécifiques,  à  litre  de  résolutif.  11  faut  cependant  y  renoncer,  lorsque 
les  organes  digestifs  refusent  de  le  tolérer. 

L'arsenic  (liqueur  de  Fowler)  paraît  avoir  donné  quelquefob  de  bons  résuHaîs, 
dans  les  mêmes  conditions. 

Les  purgatifs  légers  sont  d'un  grand  secours,  lorsrpie  les  phénomènes  de  com- 
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pression  tendent  à  s^aggraver.  C'est  sans  doute  pour  ce  motif  que  les  eaux  miné- 
rales salines  ont  quelquefois  produit  une  amélioration  sérieuse.  Cependant  il  faut 
toujours  éviter  une  superpurgation,  qui,  en  affaiblissant  le  sujet,  lui  ôterait  la  force 
de  résistance  dont  il  a  si  grand  besoin. 

Les  révulsifs  (vésicatoires  sur  la  tète  et  le  cuir  cheyelu,  pommades  stibiées,  ap- 
[dications  d'iode,  sétons  à  la  nuque,  pédiluves  sinapisés),  ont  souvent  eu  de  bons 
effets.  Hasse  prétend  avoir  soulagé  deux  de  ses  malades,  par  lemploi  de  ces 
moyens,  au  point  de  faire  disparaître  les  paralysies  dont  ils  étaient  affectés. 

Le  régime  est  aussi  d'une  grande  importance.  Les  malades  doivent  éviter  toute 
fetigue intellectuelle  ou  physique:  le  froid,  l'insolation  et  la  chaleur  du  feu  leur 
sont  également  nuisibles  :  ils  doivent  se  vêtir  de  flanelle,  et  vivre  dans  une  atmos- 
phère tempérée.  Pour  combattre  la  constipation,  des  lavements  simples  ou  pur- 
gatifs seront  souvent  utiles  :  on  peut  aussi  leur  conseiller  la  cure  de  petit-lait  et  de 
raisins. 

Ces  moyens,  qui  ne  peuvent  évidemment  pas  guérir  les  tumeurs  cérébrales, 
pourront  en  modérer  les  accidents,  et  prolonger  notablement  la  vie  des  malades, 
ils  seront  puissamment  secondés  par  une  alimentation  régulière  et  modérée,  tantôt 
tonique  (vin,  viande  et  spiritueux  à  faible  dose),  tantôt  exclusivement  végétale, 
suivant  les  besoins  de  la  cause. 

Lorsque  malgré  toutes  tes  précautions  hygiéniques  et  médicales,  le  mal  continue 
h  faire  des  progrès,  il  faut  combattre  isolément  chacun  des  symptômes. 

L'agitation,  l'insomnie,  les  phénomènes  d'excitation  générale  seront  quelque- 
fois apaisés  par  des  bains  généraux,  simples  ou  alcalins,  et  par  le  bromure  de 
potassium. 

Ce  dernier  médicament  sera  souvent  utile  dans  le  traitement  des  accès  épilep- 
tiformes  et  des  douleurs,  parfois  si  vives,  qui  se  produisent  sur  le  trajet  des 
membres. 

Contre  la  céphalée  et  les  vertiges,  oaa  préconisé  les  applications  froides  sur  la 
tête,  dont  il  ne  faut  cependant  user  qu'avec  les  plus  grandes  précautions. 

On  réussit  quelquefois  à  combattre  ces  symptômes  par  des  applications  de  sang- 
sues aux  apophyses  mastoîdes  ou  à  l'anus  ;  ce  moyen  de  traitement  est  mieux  to- 
léré que  la  saignée  générale,  qui  paraît  avoir  souvent  provoqué  des  syncopes  et  même 
des  accidents  convulsifs.  Il  est  cependant  impossible  de  ne  point  reconnaître  que 
dans  certains  cas  la  saignée,  et  même  Yartériotomie  temporale  (Nasse),  ont  pro- 
duit une  amélioration  sérieuse  et  durable.  Mais,  en  présence  des  dangers  que  com- 
porte l'emploi  de  pareils  moyens,  nous  n'oserions  certainement  pas  en  recom- 
mander l'usage. 

Les  vomissements,  qui  constituent  l'un  des  phénomènes  les  plus  incommodes 
de  la  maladie,  sont  quelquefois  arrêtés  par  de  faibles  doses  de  strychnine,  ou  par  la 
potion  de  Rivière. 

La  strychnine  a  été  préconisée  en  même  temps  contre  les  paralysies  consécu- 
tives aux  tumeurs  cérébrales  ;  mais  nous  croyons  peu  à  son  efficacité. 

L'emploi  de  l'électricité  nous  parait  extrêmement  dangereux,  et  nous  conseil- 
lons d'y  renoncer  complètement. 

Les  phénomènes  douloureux,  lorsqu'ils  résistent  aux  moyens  que  nous  avons 
précédemment  indiqués,  pourront  être  combattus  par  les  narcotiques,  et  surtout 
par  les  injections  hypodermiques  de  morphine.  Si  ce  traitement  échoue,  on  peut 
employer  le  chloroforme  avec  tous  les  ménagements  que  comporte  la  prudence. 
Chez  une  de  nos  malades,  dont  les  souffrances  dépassaient  tout  ce  que  l'imagina- 
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tion  peut  concevoir,  les  inhakt'ons  de  chlorororme  amenaient  un  apaisement  qae 
tous  les  autres  moyens  étaient  restés  impuissants  à  produire. 

La  cachexie,  le  marasme,  qui  résultent  souvent  des  tumeurs  cérébrales  devront 
être  combattus  par  tous  les  moyens  toniques  que  le  malade  peut  supporter. 

Les  amers  de  toute  espèce,  quelquefois  même  les  stimulants,  pourront  être  utile 
ment  employés  :  enfin,  Tusage  des  eaux  minérales  ferrugineuses  a  été  quelquefois 
suivi  d'une  amélioration  notable. 

Il  est  évident,  d'ailleurs,  que  dans  le  choix  de  ces  divers  moyens  de  traitement, 
le  médecin  ne  pourra  pas  toujours  s'astreindre  à  suivre  des  règles  invariables,  et 
qu'il  devra  souvent  écouter  les  inspirations  du  tact  médical. 

Ball  et  Krishaber. 

Les  sources  auxquelles  nous  avons  puisé  les  éléments  de  nos  tableaux  statibliques,  sont 
les  suivantes  : 

i*  Bulletitiê  de  la  Société  anatomique  de  Paris,  iS28-1872. 

S*  Comptée  rendus  et  Mémoires  de  la  Société  de  Biologie  de  Paris,  1849-1872. 

3»  Bulletins  et  Mémoires  de  la  Société  médicale  des  ftôpitaux  de  Paris,  1849-1872. 

4»  Bulletins  et  Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  1847-1870. 

5*  Recueil  des  travaux  de  la  Société  médicale  d'observation  de  Paris,  1857-1863. 

6<*  Ladame,  Symptomatologie  und  Diagnostik  der  Himgeschwûlste,  ¥^ûrzburg,  1865. 

?•  GcLL  and  Suttok,  Abcess  ofthe  Brain,  in  Reynold's  System  of  Medicine,  1«  édition,  1. 11, 
p.  541.  London,  1868. 

8*  Observations  isolées:  A.  Dvchek.  Centralblatt  dermed.  Wiss.,  1865,  p.  172.  —  KbOrudc. 
Mètne  recueil,  1865,  p.  049.  —  Ribdel.  Même  recueil,  1865,  p.  906.  —  Blessig..  Même 
recueil,  1866,  p.  343.  —  Voictel.  Même  recueil,  1866,  p.  511.  —  Fischer.  MémerecueiL 
1866,  p.  568.  —  Ddtchinson  (analyse).  Même  recueil,  1866,  p.  747.  —  Steften.  Berliner 
klin.  Woch,,  1867.  —  Schœppel.  Arch,  f.  HêUkunde,  1867,  p.  357.  ^  Robertsoh.  Mcd, 
Times  and  Gazette,  1867,  p.  885.  —  G.  Meckel.  Centralblatt  der  médis,  Wissen.,  1867, 
p.  560.  —  Bettelheim.  Même  recueil,  1868,  p.  751.  —  CniRooT.  Archives  de  physit^ogie 
normale  et  pathologique,  1. 1,  p.  161  ;  1868.  —  Uoftmaîïn.  Centralblatt,  1869,  p.  333et 
4870,  313. 

BiBuoGBAPniB.  —  Ouvrages  généraux.  ^  Von  Siebold.  Amemann^s  Magaz.  der  Wanderz- 
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1845.  —  Boolland  (Gh.).  In  Soc.  anat.,  1846.  —  Hérard.  In  Soc.  anal.,  1846.  —  Sttaet 
GoopER.  In  Soc.  anat.,  1846.  —  Hibscii.  De  tuberculosi  cerebri  commenlatio  Regiomont,  1847. 
— HOgbl.  0«^éTr.  marf. /fl/tr6.,  1847.— Blot.  In  Soc.aiw/.,  1849.  — DBCàaLE.  In  5«r.«i«rf.» 
1850.— DcFouR.In  Soc,  anal.,  1851 .  —  Galubd.  In  Soc,  anal.,  1852.  —  Ledeber.  Wiener  med. 


Digitized  by  VjOOQIC 


GERYEÀD  (bibliographib).  505 

Wochetuehr.,  n*'28,  29;  1851.— Rilloet cIBarthcz.  Jtfa/a(/»«cfM  enfanUX  UI.p.  528;1854. 

—  KoECHLiN.  Sut  qtielqueêcasde  tubercules  de  V encéphale  chez  leM  enfants.  Thèse  de  Paris, 
1858.— Geieswgwi.  Arch.derHeilk.,i9Q0,  S.  81.  — Bosbt.  Tubercule  crânien. InArch,  belget 
deméd,  milii,,  1869.— Volpun.  Gaz,  méd.  de  Paris,  1861,  n»24.  — STEWBRundNEURiuTTiR, 
Prager  Yierteljahrschr.,  1863,  II,  128.—  Hbroch  undSTEFTBir,  Tuberkulose der  Corpora qiut» 
rigemina.  In  Berlin  Klin.  Wochenschrift,  1864.  —  Lixgen.  Gehimtuberkulose  bel  Erwaeh^ 
senen.  In  Petersburg  med,  Zeitschr,,  1864.  —  YnicBow.  Geschtpûlste,  II,  656.  Berlin,  1864, 
Vergl.  auch.  die  literatur  des  Folgenden  Kapitols,  —  Gadsit.  In  Soc,  anal.,  1866,  — 
CoBioL.  Du  tubercule  spécialement  étudié  dans  ses  rapports  avec  les  vaisseaux.  In  Arch,  de 
phgtiol.i  1868.  —  LiounuB.  In  Soc,  anat ,  1869  (voy,  aussi  la  Bibliographie  de  laMéMiKcm 
tdbcrcoliusb]. 

Syphilis.  —  Coraroi.  In  Soc,  anat,,  1847.  —  Ratbr.  Annales  de  thérap,,  déc.  1847.  — 
KvoiuiB.  Deutsche  Klinik,  1849,  n*  6,  S.  69.  —  Bbdel.  De  la  syphil.  cérébrale.  Thèse  de 
Strasbourg,  1851.  —  Duchek.  Prager  Viertelj,,  1853,  J.  S.  6.  —  Todd.  On  paralysis,  p.  368, 
1854.  —  YiRCHOw.  Arch.,  XV,  S.  217,  290;  1858.  Ce»  Abhandl,,  S.  414.  Frankf..  1856.  — 
Cjoi.  Norsk  Magaz.,  XI,  pi.  9. 10  (bei  Engelsted),  1857.  —  Zibmssbn.  Virch.  Arch.,  MI, 
SiO;  1858.  —  Gribsingbr.  Archiv.  der  Heilk,,  S.  68;  1860.  —  Yirchow.  SypMlis  constitution' 
nelle,  trad.  de  Picard.  Paris,  1860.  —  Engeuted.  D.  constitutionelle  Syphilis;  Kopenh  ,  1860. 
Vebers  v.  Vterhart;  WOnburg,  1861.  —  Gros  et  Lancerbaux.  Des  affections  nerveuses  syphi- 
Utiques,  1861.  -«  Kdssmaul.  Unters  û.  d.  constitutionellen  mercurialismus,  u,  s.  w.  S,  358. 
WQrxburg,  1861.  —  Metbr  (L.).  Allg,  Zeitschr.  f.  Psychiatrie,  XVUI.  pi.  5,  4;  1861.  ^ 
Fuiaiii.  In  Soc.  anat,,  1863.  —  Tohgbl.  Klin.  mittheil.  Hamburg,  S.  87,  1863.  —  Vagrcr. 
Bas  syphihm.  In  Archiv.  der  Heilkunde,  1863.  —  W^stphal.  Ueber  syphilis  des  Gehims, 
In  Allg.  Zeitschr.  fUr  Psychiatrie,  1863.  —  Vjrchow.  D.  Krankhaften  GeschwûlsU,  II,  444. 
Berlin,  1864.  —  Zeissl.  lehrb  d.  constitutimellen  Syphilis,  S.  297.  Erlangen,  1861.  —  Hassb 
(K.-E.).  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Thérapie  'vierter  Band.  Erste  AbtheUung, 
Erlangen,  1869.  —  Hakat.  In  Soc.  anat.,  1870. 

Hydatides.  —  RE!nm>Rp  (Yon).  De  hydatidibus.  Berolini,  1822.  —  Hedingbr.  BusVs  Magaz., 
B.  57.  Charité  Benchtv.,  1837.  —  Brbb.  Lancet,  1838.  —  Micb^a.  Gaz.med,,  n*  47.1840. 

—  Roberts.  ïjmd.  med  Gaz,  Schmidl's  lahrb.  B.  XXV,  S.  279  ;  1840.—  Sturtok.  lancet,  1841 . 
^ScflnDT's.  lahrh,  B.  35,  S.  284;  1842.  — Sexdlbr.  Cysticerci  monogr.  Haï.,  1843 — Madthner. 
P.  Krankh,  d,  Gehims  u.s.w,  Bei  Kindom,  S  .268.  Wien,  1844.  —  Wusoh.  Lancet.  SchmidVs 
lakrb.  B.  64,  S.  297 ;  1819.  —  BRmcincBE.  Hosp.  meddel,  Schmidt^s  lahrb.  B.  78,  S.  171  ;  1853. 

—  Kbaus.  Allg.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie,  B.  X,  S.  294  ;  1853.  —  Goair.  Gûnsburg^s  Zettschr, 
B.V,4;1854.— Bouchot.  Gaz,deshôp.,  n«*20,  21;  1857.  — Rodolh.  Gaz.  Lombard,  i^l, 

—  KDCBEinfBUTER.  Hclmintholog .  Bericht.  In  SchmidVs  lahrb.  B.  99,  S.98;1858.  —  Scumwt's 
lakrb,  B.  99,  S.  100  ;  1858.  —  Davaine.  TraiU  des  entozoaires,  etc.  Paris,  1860,  p.  627,  656. 

—  JoiRB.  Cysticerque  du  cerveau.  In  Gaz,  des  hôp.,  1860,  p.  86.  —  Barlarger.  Acéphalo^ 
cyUedu  cerveau,  etc.  In  Gaz.  des  hôp.,  1861,  p.  21.  —  Snell.  Cysticercus  cellulosœ  im 
Gehim  des  menschen.  In  Allg.  Zeitschrift  fâr  Psychiatrie,  1861.  —  GHARcoret  DAVAim.  Cas 
^hydatides  du  cerveau,  InGaz,  méd.,  1862.  —  Forsteb.  WUzburger  med.  Zeitschr,  III,  IV, 
4;  1862.  —  Grieshcer.  Cysticerken  und  ihre  Diagnose.  In  Archiv.  der  heilkunde,  1862.  — 
RoDvsT.  Zeitschr,  f,  rationelle  medic,^  Rechc,  XV,  283;  1862.  —  Leuckart.  D,  menschlichen 
Parasiten  u.  s.  w.,  I,  278.  Leipi.  u.  Heidelb.,  1863.  —  Poutzer.  lahrb.  f,  Kinderheilk,  YI, 
59.  Wien,  1863.  —  Risdon  BERifErr.  On  a  case  of  Echinococcus  of  the  Brain.  In  Med.  Times 
and  Gaz,,  1862.  —  Spierwo.  Hydatiden  im  Gehim,  In  Preuss.  milit,  artzl,  Zeitschr.,  1862. 

—  YoppEL.  Hydatiden  im  Gehim.  In  Preuss.  milit.  artzl.  Zeitschr.,  1862.  —  Kuehbnneister. 
Ausser  s,  Thienschen  Parasiten,  Leipz.,  1865.  —  Westpbal.  Berliner  Klin.  Wochenschr., 
1865,  n*  43.  —  Du  même.  S.  Oeslerreich,  Zeitsc/tr.  f.  prakt,  Heilk.,  1866,  n««  3,  27.  —  Klob 
Wtener  med,  Wochenschr.,  1867,  8,  9.  —  Mehkel.  D.  Arch.  f.  Klin.  med. ,  3,  297  ;  1867. 

Abcès  et  kystes.  —  CBr^x.  Medico-surgical  Journal,  october  1819,  p.  235.  —  Krukbkbbro. 
Jakrbuecher  der  ambulalorischen  Klinik  zu  Halle,  Bd,  II,  1824.  —  Saisst.  Essai  sur  les  ma" 
ladies  de  Voreille  interne.  Paris,  1827,  p.  112, 113.  —  Sestié.  In  Soc,  anat.,  1833.  —  Mai- 
«oiKEUVE.  In  Soc.  anat.,  1834.  — Teissier.  In  Soc,  anat.,  1834.  —  Békiqué.  In  Soc,  anat., 
1835.  —  Contour.  In  Soc.  anat.,  1840. —  Logerais.  In  Soc,  anat.,  1840.  — Wiluams.  Treatise 
on  the  Ear,  London,  1840.  —  Contour.  In  Soc.  anat.,  1842.  —  Itard.  Traité  des  maladies 
de  Voreille.  Paris,  1842.  —  Tavignot.  In  Soc.  anat.,  1842.  —  CHAPOTm  de  Saist-Laurext.  In 
Soc.  anat ,  1813.  —  Linke.  Handbuch  der  Ohrenkeilkunde,  Leipzig,  1845.  —  Strebel.  Essai 
sur  V otite.  Thèse  de  Montpellier,  50  août  1845.  —  Riolax  et  Vésalb.  Essai  théorique  et  pra- 
tique sur  les  maladies  de  l'oreille,  1846,  p.  58. —  Boyer.  Traité  des  maladies  chirurgicales. 
Pans,  1848.  t.  VI,  p.  32.  —  Ladric.  In  Soc  anat.,  1851.  —  CoKToun.  Bulletin  de  la  Société 
anal.,  1853.  —  Duriez. Thèses  de  Paris,  1853.  —Do  même.  Union  médicale,  20  janvier  1855. 
Quelques  observations  sur  la  pathologie  des  affections  de  Voreille  qui  produisent  des  mala- 
dies du  cerocau,  parToynbee.  —  Gcll,  MedicalTimes  and  Gazette,  1855,april  the  7lh  —Du 
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HftME.  Med,  $urg.  TransacL,  XXXYIII,  p.  157.  —  Gonnt.  In  Soc,  anat.,  1856.  — Rao.  Jjthbwk 
der  Ohrenheilk.  Berlin,  1856.  —  Biset.  In  Soc.  anai,,  1857.  —  Otto  Heosikcer.  Virchow*t 
Archxv.,  1857,  Bd,  XI,  p,  32.  —  Joire.  Gaz.  det  hôp.,  1857.  —  HtNiftRB.  Ga*.  méd.,  1857, 
no  50.  —  Blospead.  In  Soc,  atmt.,  1858.  — Gerlach.  Microscopische  Stitdien.  Erlangcn,  185S, 
p.  53.  —  Baudot.  In  Soc.  anat,,  1859.  —  Vow  Duscu.  Ueba'  Thrombose  der  Hirntinut.  In 
ZeiUchrifl  fur  ralionelle  medicin.  Bd,  VIÏ,  1859.  —  Retzios.  Schmidl't  lahrbûcher,  1859, 
n*  11.  —  Zaudtck.  Gaz,  m^r/.,  1859.  —  Bi5Et.  Abcès  du  cerveau.  In  Recueil  des  travaux  de  la 
Soc.  d'observation.  Paris,  1858.  —  Boxrafoht.  Traité  théorique  et  jyratique  des  maladies 
de  V oreille.  Paris,  1860.  —  Coiiif.  Klinikder  Embolischen  Gefàssekrankheitcn.  Berlin,  1860. 

—  Fouget.  Union  médicale,  1860,  n*  52.  ~  Gbubbr.  Zeitschrift  der  K.  K.  Gesellschafl  der 
Aerztezu  Wien,  18'iO,  n»  5i.  —  Du  iiftME.  Union  médicale  du  30  mars  1861.  Toynbec.  Vldrù' 
tion  de  Varltre  carotide  interne,  consécutive  à  une  carie  aiguë  des  parois  de  la  cavité  lym- 
panique.  In  Médical  Times  and  Gazette,  28  juillet  1860  —  Du  m^iib.  Wiener  Wochenblatt, 
1862,  n«»  24,  25.  —  Eotaix.  In  Soc.  anat.,  1862.  —  Folun.  Bulletin  de  la  Société  de  chirur- 
gie, déc.  1863.  —  Yearsley.  Diseases  ofthe  Ear.  London,  1863.—  Faure.  In  Soc.  annt.,  18êi 

—  VoLUv.Gaz.  des  hôp.,  5  janv.  186i.  —  Gruber.  Xllgenmeine  Wiener  medicinische  Zeitimg, 
1804,  n*«  41,  45.  ~  Bece.  Deutsche  Klinik,  1865.  —  Cadsit.  In  Soc.  anat.,  1805.  —  Hobot. 
Ueber  Cysten  imGehim.  In  Hannover  Zeitschrift  fûrprakt,  Reilk.,  1865.  —  De  NoKTnniT. 
Jn  Soc.  anat.,  1865.  —  Y.  Sentex.  Des  écoulements  purulents  du  conduit  auditif  externe  Ht 
de  la  phlébite  consécutive  des  sinus  méningiens.  Thèse  de  Paris,  1865.  —  YVaoser  (E.).  [Àe 
heterologe  geschwulstformige  Neubildung  von  adenotder  oder  cytogener  Substanz  la  Arek. 
der  Heilkunde,  1865.  —  Lerot,  In  Soc.  anat.,  1866.  —  Richet.  Traité  pratique  danatamie 
médico-chirurgicale,  1866,  p.  25t.  —  Koluier.  Handbuchder  Gewebelehre  des  Menschen. 
Fûnfte  Auflage.  Leipzig,  1867.  —  Labort.  In  Soc.  anat.,  1867.  —  Le TEmruRiER.  In  Soc.  anat., 
1867.  —  Yo3r  Trsltsch.  Anatomische  Beitràge  zur  Ohrefiheilkunde.  In  Virchow's  krch.  Bd. 
XYII;  Virchow's  Arch.  Bd.  XXI,  et  Klinik  der  Ohrenheilk.  Vûrzburg,  1867.  — NVoixr.  Preuts. 
Ver.  Zeit.  Berlin,  1867,  n°*  35,  36.  —  Délaissement.  De  la  température  de  V apophyse  maS' 
toîde.  Th.  de  Paris,  1868.  —  Gbossmaihc.  Purulente  Basitar  meningitis  in  Folge  reeidivirender 
Otitis  interna  mit  Gangram  der  die  Ohrmuschel  umgebenden  Weichlheile.  Mon.  Schr.  f. 
Ohrenheilk,  II,  1,  p.  6;  1868.  ~  Légée  (C).  In  Soc.  anat.,  1868.  —  Totsbee.  Diseases  of 
the  Ear.  London,  1868.  —  YVeill.  Thèses  de  Strasbourg,  1868.  —  Barétt  (A.)  et  Rekakt  (J.l 
Anatomie  pathologique  de  V otite  interne  des  nouveau-nés.  In  Arch,  de  physiol.,  t.  II,  1869. 

—  FoifTAiicE.  la  Soc,  anat,,  1869.  —  Htbord.  In  Soc.  anat.,  1869.  —  Jollt  (Jacques).  In  Soc 
anat,,  1869.  —  Lussana.  Bec/ierches  expérimentales  et  observations  pathologiques  sur  les 
nerfs  du  goût.  In  Arch.  dephysiol.,  1869.  —  Humbert.Iu  Soc.  anat.,  1870.  —  Prompt.  Thèse 
de  doctorat.  Paris,  1870.  Des  accidents  encéphaliques  qui  sont  occasionnés  par  Votite.— 
RoDocALAT.  In  Soc,  anat.,  1870.  —  Chodppe.  In  Soc.  anat.,  1871.  —  Labadie-Lacravb.  In  Soc. 
anat.,  1872.  ^  YYarnet.  Thèse  de  doctorat.  Paris,  1873.  Des  abcès  mastoïdiens  et  de  leur 
traitement. 

Appendice  aux  abcès  et  kystes.  —  Brodie.  Transactions  of  Society  for  the  improvement  of 
médical  and  surgical  knowledge,  vol.  II.  —  Calmeil.  Art.  Encéphale,  i.  XI  du  Dictionnaire  en 
30  vol,  —  Htrtl.  Spontané  Dehiscenz  der  Tegmen  tympani.  In  Aus  den  Sitzuugsberichten  der 
Wiener  Académie.  Bd.  XXX.  —  Kramer.  fjchrbuch  der  Ohrenheilk.  Berlin,  18i9. —  Marcê. 
Kyste  hématique  contenu  dans  le  lobe  droit  du  cervelet.  In  Gaz.  méd.,  1802. —  pACEHSTEcau. 
Zur  Anbohrung  des  Warzenforlsatzes.  In  Langenbecks  Archiv.  Bd.  lY. —  Sappet.  Traité 
d* anatomie  descriptive,  2*  cdit.,  1. 1,  p.  160.  —  Schwartïe.  Archiv.  f.  Ohrenheilk.  l,  p.  195. 
PrakliscJie  Beitrcege  z.  Ohrenheilk. —  Sédillot.  Traité  de  l'infection  purulente. —  Stou.  liatio 
niedendi,  —  Turnbull.  The  med.  and  surg.  Reporter  of  Philadelphia.  —  Do  Verwet.  Traité 
de  V organe  de  Vouie,  p.  61.  —  Yulpiax.  Uçons  sur  le  système  nerveux,  —  YValuiasx.  Eine 
kalloîd  kyste,  etc.  In  Virchow's  Archiv.,  XI Y. —  \Yredex.  Himabcess  in  Folge  von  Otitit 
média.  In  Petersburg  medicinische  Zeitschrift,  XIY,  5,  p.  291. 

Anévrysmes.  —  Sakdifort.  Thésaurus  dissertationumprogram.,  t.  III,  p.  370, année,  1778. 
—  Griesixger.  Archiv.  der  Heilkunde  von  Wagner,  etc.,  9*  livraison,  p.  550  et  553.  —  Yai- 
REifTRAp.  Wagner' s  Arch.,  livre  I,  p.  85  ;  1805.  —  IIodgson.  Treatisc  on  the  Diseases  of  Ar- 
teries  and  Veins,  1815.  —  Copeund.  Anévrysme  de  la  cérébrale  antérieure.  In  Tl^e  \/)ndon 
Médical  Expository  and  Bevieio,  9*  série,  t.  Ilï,  by  F.  Spurginu.  Londres,  1825,  p.  415.— 
Krimer.  Grœfe  und  Walthers  Journal,  t.  X,  lleft  4;  1820.  —  Martel.  Observations  sur  la 
rupture  des  anévrysmes  du  ceireau.  In  Archives  générales,  !'•  série,  t.  X,  p.  419;  1826.— 
Serrfs.  Observation  sur  la  rupture  des  anévrysmes  des  artères  du  cerveau,  V*  série,  t.  X, 
p.  119;  1826.  In  Archives  générales  de  médecine.  —  Stcmpff.  Cas  pris  dans  The  Lancet, 
probablement  en  1826.  —  Bricht.  The  Lancet,  t.  II,  p.  127  ;  1828-29.  —  Chevalier.  Anérr. 
de  la  communicante  postérieure,  pas  de  rupture.  In  London  Médical  and  physical  Journal, 
1828.  —  Guenbau  de  Hosst.  Anévrysme  de  la  cérébrale  moyenne,  ramollissement,  mort. 
vol.  XXYI  de  la  1'*  série  des  Arch.  de  1831.  —  Uodcsox.  Transactions  of  the  Médical  and 


'  Digitized  by  VjOOQIC 


CERVEAU    (BlBLlOGRAPHIl).  505 

Surgical  Association.  London,  1832,  t.  I,  p.  ^10,  — Uj^mnos.  Transactions  ofthe  Provincial 
Médical  and  Surgical  Association,  1. 1;  1833.  —  Brescuet.  Anévrysme  ftisi forme  de  la  caro^ 
tide  interne  à  son  entrée  dans  le  crâne.  In  Mémoires  chiinirgicaux  sur  différentes  espèces 
d'anévrysmes,  Paris,  1834.  —  Gairdseb.  Cas  douteux.  In  Archives  générales  de  médecine, 
2« série,  t.  YI,  p.  408;  1834.  —  Nebel  (d'Ileidelberg).  Dissert,  inaug.  méd.,  1834.  —  Kiko. 
Médical Quarteltj  Revicw,  1834  et  53,  p.  434.  In  Revue  médicale  française  et  étrangère^  1835, 
p.  417.—  Croveiliiier.  Anatomie  pathologique,  livre  XXVIII,  pi.  3  et  texte.  Paris,  1835-42. 

—  ÂLBERs.  Anévrysme  de  la  carotide  interne;  mémoire  sur  les  anévrysmes  du  cerveau  et 
des  ménuiges,  1836.  —  Lebert.  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  t.  XI,  p.  22;  1830.  —  Excel.  Œster- 
reichische  medizin.  Jahr bûcher,  }M\ny  1841.—  Delpech.  Anévrysme  de  la  cérébrale  posté- 
rieure au  point  oxi  la  communicante  postérieure  vient  s^ anastomoser  avec  le  tronc  basilaire 
pour  le  constituer;  névrites  ;  paralysie  des  troisième  et  cinquième  paires;  hypéresthésie 
de  la  face  consécutive.  In  Bull,  de  la  Société  anatomique,  1842.  —  Kingston.  Anévrysme 
de  la  carotide  interne  et  de  la  basilaire.  In  Edinburgh  Médical  and  Surgical  Journal, 
1812. —  Pfeufer.  Zeiischrift  fur  rationnelle  Medizin,  t.  I;  1844  et  Archives,  A"  sci\, 
t.  Y,  p.  360  ;  1844.  —  Fossati.  Bullet.  di  Bologna  Juglio,  1844,  et  Schmidl* s  Jahr bûcher, 
Bd.  XLYI,  p.  295;  1845.  —  Francis.  Anévrysme  de  la  communicante  postérieure,  rupture, 
mort.  In  London  Med.  Gazette,  juin  1846.  —  Lager.  London  Med.  Gaz.,  August  1846.  — 
PiCscHESBEBGER.  Anurican  Journal  of  Medicine,  April  1840  et  Gazette  médicale,  1847,  p.  150. 

—  Stdmpff.  Dissert,  inaug.,  p.  9-11  ;  Catalogue  ofthc  Anatomical  Muséum  of  Saint-Barl/io- 
lemews  Hospital  London,  1840,  p.  201,  204,  206.  —  Hamilton  Rœ.  ReporU  of  ttie  Procee- 
dings  ofthe  Palhological  Society  of  London.  5«  session,  p.  242;  1847-48.  —  Hardi.  Gazette 
des  hôpitaux,  1847.  —  Moor.  Anévrysme  de  la  carotide  interne  dans  Vintérieur  du  crâne; 
rupture,  épanchemenl  mortel.  In  Report  of  the  Proceedings  of  tfie  palhological  Society 
of  I/mdon,  deuxième  session,  p.  242;  1847-1848.  —  Barth.  Bulletin  de  la  Société 
anatomique,  1849.  —  Bocdet.  Anévrysme  de  la  carotide  interne,  rupture,  hémorrfiagie  mé- 
ningée, mort  rapide.  In  Journal  des  connaissances  médico  chirurg.,  février  1849.  —  Crisp. 
Krankeiten  der  Blutgefâsse.  Berlin,  1849;  p.  176.  —  Gordon.  fj>ndon  Médical  Times,  March., 
1849.  —  Barth.  Bull,  de  la  Société  anatomique,  t,  XXIY,  p.  348  ;  1850  et  obseryaUon  très- 
détaillée  en  collaboration  avec  Potain.  —  IIare.  Anévrysnu:  de  l'artère  communicante  pos- 
térieure gauche;  blépharoptose ;  mort  subite  avec  paupière  relevée.  Observation  publiée  par 
Ch.  IIare  dans  The  Ix>ndon  Journal  of  Médecine,  septembre,  1850.  —  Loschka.  Cavemôse 
Blutgeschwûlste.  in  Virchow's  Archiv,  1854.  —  Yirchow.  Die  Pathologie  und  Therapeutie 
derGehimkrankheiten.  In  Lbauboscbbr.  Berlin,  1854,  p.  219.  —  Goe.  Assoc,  méd.  Journal, 
novembre  1855  rapporté  par  la  Gazette  médicale  du  20  septembre  1856,  p.  587.  —  Fdllbr. 
GeselUc/iaft  in  Wûrzburg,  1855,  Bd.  YI,  s.  270.  -  Uhle.  Deutsche  Klinik,  p.  424, 1856.  - 
GiRACDET.  Anévrysme  de  la  carotide  et  de  Vophthalmique.  \n  Gazette  des  hôpitaux,  1857,  n«27. 

—  Brcnicke.  SchmidCs  Jahrb.,  t.  XCYIII,  p.  154;  1858.  —  Gcll.  Guy's  HospUal  Report, 
3-  série,  vol.  V.  London,  1859.  —  Ogle.  Medico-CfUrurgical  Transact.,  vol.  XLII,  p.  403; 
1859  et  Cannsladt's  Jahresbericht,  t.  III,  p.  186  ;  1860.  —  Oppholzer.  Wiener  medizinische 
Wochenschrift,  1860,  p.  132.  —Wagner.  Capillares  Cytoïd  der  Uirnbasis.  In  Archiv  dit 
Heilkunde,  1861.  -  Blachei.  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  t.  XXXYII,  p.  335, 1862.  -  Griesinger. 
Archivder  Ueilkunde,  1808.— Fernbt.^m//.  delà  Soc.  anat.,  1864.  — Russkl.  Médical  Times, 
4 juin  1864.—  Bamberger.  Uebcr  Gehirnkrankheiten.  In  Trans  ofthe  Palfiol.  Soc.  ofthe  ÏA)ndon, 
t.  XVI,  p.  63;  1865.  —  Broaduext.  Transact.  Soc.  Palh.  of  London,  t.  XYII,  1865.  —  Borne. 
Transact.  Soc.  Palh.  of  îmdon,  1865.  —  Ogle.  Cases  illustrating  t/uf  Formation  ofMorbid 
Qrowths  Bnt.  Medico-Chirurgical  Revicw,  p.  491-495;  1865.  —  Bouchard.  Pathogénie  des 
luimonliagies  cérébrales,  p.  36  ;  1866.  —  Gougenjieim.  Des  tumeurs  anévrysmales  des  artères 
du  cerveau.  Thèse  de  Paris,  1866.  —  IIayem.  Anévrysme  d'une  branche  de  l'artère  sylvienne 
gauche,  ayant  déterminé  une  hémorrhagie  intra-cérébrale.  In  Société  de  Biologie,  t.  III, 
p.  85,  obs.  5;  1866.—  Kœderlô.  Anévrysme  de  la  cérébrale  antérieure.  In  Gaz.  méd,  de 
Strasbourg,  1866,  p.  262  (Père.).  —  Lebert.  Berlincr  klinische  Wochenschrift,  n«  20-42  ; 
1866.  —  ScuuTZENBERGER.  Anévnjsmc  de  la  cérébrale  antérieure.  In  Gaz.  méd.  de  Strasb., 
18C6,  p.  262  (Pers.).  —  Lépine.  Anévrysme  d'une  des  branches  de  l'artère  sylvienne.  In 
Société  de  Biologie,  1867.  —  Bouchbrau  et  Maonan.  Observation,  YI.  In  Soc.  anat.,  1868.  — 
BocRNEviLLE  ct  Freut.  Obs.  II.  In  Société  anat.,  1868  (pi.  Liodville,  obs.  III  el  IV).  —  Ç«ARcor 
etBouhNEviLLE.  Société  anatomique,  10  juillet  1868  (nouvelle).  —  Du  même.  Obscivation  Yll. 

Jn  Soc.  anat.,  1868.         *  .  n  n  #     •/ ^ 

Appendice  aux  anévrysmes.  —  Baron.  Bull,  de  la  Société  anatomique.  —  Bigot.  Extrait  au 
Journal  de  médecine,  publié  par  la  Société  des  scietwes  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles. 

—  Blanc.  Anévrysme  des  deux  carotides  In  Transact.  of  a  Society  for  the  Improventent  of 
Médical  and  Surgical  Knowledge,  t.  II,  p.  192.  —  BRicur.  Médical  Reports,  t.  Il,  P- *^; — 
BiisTowB.  Transact.  ofthe  London  Patholog.  Society,  t.  X,  p.  3.  —  Callendbr.  London  Pathol. 
Soc,,  t.  XIV,  p.  64.  —  Flardw.  Anévrysme  de  la  cérébrale  moyenne.  In  Société  anatomique, 
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t.  YII,  p.  26.  —  Fbœdrbich.  Beitrâge  zur  Lehre  von  dm  Geschw&htcn  innerkalb  der  Schâ' 
delhôhle.  Wûrzburg.  —  Fdller.  Transact.  of  thc  Pathological  Society,  t.  XVI.  —  GuÊnor. 
Bulletins  de  la  Société  analom.,  t.  XIXV,  t.  321.  -  Goll.  Médical  Ga%,,  t.  XXIII,  p.  433. 
—  HoDGSox.  Anévrysme  de  la  cérébrale  antérieure  (Lakgstafp].  In  Traité  des  maladies  des 
artères  et  des  veines,  trad.  par  Bkechet.  t.  I,  p.  i75-i77.  —  Holmes.  Ânévrysme  de  la  caro- 
tide interne  dans  le  smus  caverneux.  In  Transactions  of  the  îxmdon  Pathological  Society, 
t.  XII,  p.  6i.  —  Lebbrt.  Bulletin  de  la  Société  anatomique^  t.  XXV,  p.  237.  —  Morgagxi. 
Epistol.  IV,  p.  i9  ;  Dilatation  des  deux  artères  communicantes  postérieures  et  de  la  céré- 
brale postérieure  afférente,  —  Du  même.  Epist.,  IX,  p.  18.—  Dilatation  des  deux  vertébrales 
et  de  la  basUaire.  —  Morchwsoh.  îjond.  Pathol.  Soc,  t.  XIII,  p.  2.  —  Nonrelet.  Anévrisme  de 
la  carottde  et  de  Vophlhalmique,  In  Transactions  of  the  London  pathological  Society,  t  XI, 
p.  8.  —  OcLB.  Transact.  of  thc  London  Path.  Soc,  t.  VII,  p.  125.  —  Patterson .  Edinburg 
Médical  Journal,  t.  IV,  p.  422.  —  Smith.  Dublin  Médical  Journal,  t.  XXY,  p.  507.  —  Sqcœi. 
Transact,  of  the  London  Patholog,  Soc,  t.  VIII,  p.  166.  —  Thompson.  Edinburg  Monthly 
Journal,  t.  II.  —  Tdrneu.  Edinburg  Médical  Journal,  t.  IV.  —  Sqdirb.  Transact.  of  the  JLou- 
don  path.  Soc,  t.  VII,  p.  125.  —  Van  deb  Btl.  Transact.  ofthe  London  patholog.  Soc,  t.  VII, 
p.  120.  M.  Krsbr. 

CERVELET,  g  I.  Anatomie.  Partie  de  l'encéphale  située  dans  les  fosses 
occipitales  inférieures  dn  crâne,  au-dessous  des  lobes  postérieurs  du  cerreau,  dont 
elle  est  séparée  par  la  tente  du  cervelet  et  auquel  elle  est  unie  par  les  pédoncda 
cérébelleux  supérieurs,  au-dessus  du  bulbe  rachidien,  qu'elle  recouvre  directe* 
ment  et  avec  lequel  elle  se  continue  par  les  pédoncules  cérébelleux  inférieurs,  en 
arrière  de  la  protubérance,  à  laquelle  elle  est  unie  par  les  pédoncules  cérébelleoi 
moyens.  De  même  que  le  reste  de  l'encéphale,  le  cervelet  est  enveloppé  par  la 
pie-mère,  l'arachnoïde  et  la  dure-mère  (voy.  art.  Hémimges). 

Le  cervelet  offre,  dans  l'espèce  humaine,  un  volume  relatif  plus  considérable 
que  chez  les  animaux.  Il  pèse,  en  général,  de  135  à  150  grammes.  Ce  poids  forme 
à  peu  près  \  de  celui  du  cerveau. 

D'après  Gall  et  Cuvier,  le  cervelet  de  la  femme  serait  proportionnellement  fJus 
volumineux  que  celui  de  Thomme.  Des  recherches  plus  récentes  ont  conlinné  ce 
fait,  en  même  temps  qu'elles  ont  montré  que,  envisagé  d'une  manière  absolue,  le 
poids  de  cet  organe  l'emporte  dans  le  sexe  masculin.  Les  observations  de  Chaussier 
ont  conduit  à  ce  résultat,  que  le  cervelet  n'acquiert  son  développement  complet 
que  longtemps  après  le  cerveau  :  ainsi,  chez  plusieurs  enfants  nouveau-nés,  le 
poids  du  cervelet  ne  formait  que  ^  ,  j^^ ,  ^ ,  /j-,  ^^ ,  et  même  ^  dans  un  cas, 
du  poids  du  cerveau.  Suivant  Engel  (Wien,  med.  Wochenschr.,  1865),  le  poA 
du  cervelet,  comparée  celui  du  cerveau,  sei^ait  plus  considérable  entre  40  etSOioi 
qu'avant  cette  époque. 

Il  résulterait  des  recherches  de  Calori  {Memorie  ddV  Academia  délie  stnenu 
delï  Instituto  di  Bologna,  1871)  que  le  poids  absolu  de  l'encéphale  en  l4)laKté 
est  plus  considérable  chez  les  brachycéphales  que  chez  les  dolichocéphales;  Yeicé* 
dant  est  surtout  à  l'avantage  des  hémisphères  cérébraux,  tandis  que  le  cerreiet 
ne  présente  de  différence  que  dans  le  sexe  féminin.  Le  tableau  suivant  donne  lei 
moyennes  qu*a  obtenues  Calori  : 

NoeUe 

BNCiPttALB.     HftMlSfntftB.     CBRtKUT.     aLlOvUc 

(  brachycéphales 1305  1145  134  26 

Hommes .  { 

l  dolichocéphales 1282  11»  134  24 

(  brachycéphales 1150  1004  123  23 

Femmes  . 


I 


dolichocéphales 1156  992  121  23 


Le  cervelet,  extrêmement  vasculaire,  se  ramollit  très-rapidement  après  la  mort. 
Aussi  le  trouve^tH)n  habituellement,  à  l'autopsie,  d'une  consistance  moins  fenne 
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que  le  cerreau,  dont  la  décomposition  est  plus  tardive.  Examiné  immédiatement 
après  la  mort,  le  cervelet  est  aussi  dur  au  moins,  que  le  cerveau,  particulièrement 
dans  sa  portion  centrale,  formée  presque  exclusivement  de  substance  blanche. 

Vu  par  sa  face  supérieure,  le  cervelet  représente  un  ellipsoïde  aplati  de  haut  en 
bas  et  échancré  aux  deux  extrémités  de  son  diamètre  antéro-postérieur  (incisures 
antérieure  et  postérieure).  On  Ta  compare,  pour  ce  motif,  à  un  cœur  de  carte  à 
jouer,  dont  l'échancrure  serait  tournée  en  arrière,  et  le  sommet,  tronqué,  en  avant. 
Vu  par  sa  face  inférieure,  le  cervelet  semble  formé  par  deux  sphéroïdes  aplatis, 
réunis  sur  la  ligne  médiane  par  une  portion  moyenne.  Son  diamètre  antéro-posté- 
rieur est  le  plus  court,  et  mesure  de  5,5  à  6,5  centimètres  ;  le  diamètre  trans- 
versal, le  plus  considérable,  présente  1  i  centimètres,  en  moyenne,  tandis  que  le 
diamètre  vertical  est  de  5,5  centimètres  dans  la  portion  moyenne,  la  plus  épaisse, 
delorgane,  et  de  12  millimètres  seulement  au  niveau  de  la  circonférence. 

Le  cervelet  est  ordinairement  symétrique,  du  moins  dans  son  ensemble.  Mais  il 
n*est  pas  rare  de  trouver  des  différences  assez  notables  entre  sa  moitié  droite  et  sa 
moitié  gauche,  en  dehors  de  toute  circonstance  pathologique  ;  et,  quand  on  entre 
dans  les  détails  de  sa  conGguration,  ces  différences  sont  constantes. 

La  configuration  du  cervelet  a  fait  distinguer  dans  cet  organe  une  portion 
moyenne  ou  un  lobe  médian  et  deux  portions  latérales  ou  hémisphères  cérébel- 
leux. La  portion  moyenne,  formant  une  sorte  de  commissure  entre  les  deux  hémi- 
sphères latéraux,  a  été  appelée  par  les  anciens  ver  ou  vermis.  Ce  lobe  moyen  est 
celui  qui  se  développe  le  premier  ;  il  existe  chez  tous  les  vertébrés.  Les  hémisphères 
se  montrent  plus  tard,  et  seulement  chez  les  mammifères,  oii  ils  prennent  un 
développement  d*autant  plus  considérable  qu'on  s'élève  davantage  sur  l'échelle 
animale.  C'est  chez  l'homme  que  les  hémisphères  cérébelleux  atteignent  le  volume 
le  plus  considérable. 

La  surface  extérieure  du  cervelet  présente  à  considérer  une  face  supérieure, 
une  face  inférieure  et  une  circonférence. 

La  face  supérieure j  recouverte  par  la  tente  du  cervelet,  qui  la  sépare  des  lobes 
postérieurs  du  cerveau,  présente,  sur  la  ligne  médiane,  une  saillie  antéro-posté- 
rieure  qui  répond  au  lobe  médian.  Cette  saillie  est  très-prononcée  en  avant,  oà 
elle  recouvre  les  pédoncules  cérébelleux  supérieurs  et  la  valvule  de  Vieussens,  en 
«'étendant  jusqu'aux  tubercules  quadrijumeaux  postérieurs;  en  arrière,  elle  se 
déprime  graduellement  et  finit  comme  en  mourant.  Elle  est  sillonnée  transversale* 
ment  et  comme  divisée  en  anneaux,  à  la  manière  d'un  ver  à  soie  ;  d'où  les  noms  de 
vermis  superior,  ver,  processus  vermiformis  superior,  éminence  vermiculaire 
supérieure,  qu'on  lui  a  donnés.  Une  section  transversale  montre  que  cette  por- 
tion médiane  n'est  nullement  distincte  du  reste  du  cervelet.  De  chaque  côté  de  la 
saillie  médiane,  la  face  supérieure  du  cervelet  présente  un  plan  incliné  en  dehors 
et  en  bas. 

La  face  inférieure,  logée  dans  les  fosses  occipitales,  est  en  rapport,  par  sa  partie 
mojennc,  avec  la  face  supérieure  du  bulbe  rachidien.  Celui-Kîi  est  reçu  dans  une 
dépression  médiane  antéro-postérieure  que  présente  la  face  inférieure  du  cervelet 
(grande  scissure  médiane  du  cervelet),  et  qui  la  sépare  en  deux  moitiés  latérales, 
de  forme  arrondie.  Cette  dépression  divise  complètement  le  cervelet  en  arrière  j  oïl 
elle  reçoit  la  faux  du  cervelet.  En  avant,  elle  représente  une  large  gouttière;  en 
écartant  les  bords  de  cette  gouttière,  on  aperçoit  une  saillie  antéro-postérieure, 
sillonnée  transversalement,  que  les  anciens  désignaient  sous  le  nom  de  vermis 
htferior^  éminence  vermiculaire  inférieure  {pyramide  lumineuse ^ie  Malacame), 
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et  qui  n'est  autre  chose  que  la  portion  inférieure  du  lobe  médian.  Le  verrais  Infe- 
rior,  plus  saillant  et  plus  distinct  que  le  supérieur,  présente  deux  prolongemcnU 
latéraux,  qui  s'avancent  dans  l'épaisseur  des  hémisphères  du  cervelet,  ce  qui  lui 
donne  une  apparence  cruciforme.  Son  extrémité  antérieure  se  prolonge  d'arrière  en 
avant  et  se  termine  par  un  renflement  mamelonné,  qui  proémine  librement  dans 
le  quatrième  ventricule  ;  elle  porte,  depuis  Malacarne,  le  nom  de  luette.  Acondic 
à  son  extrémité  libre,  un  peu  aplatie  de  haut  en  bas,  la  luette  {éminence  mamU' 
taire  de  Vicq-d'Azyr)  rappelle,  par  sa  forme,  la  luette  du  voile  du  palais.  Elle  tient 
au  cervelet,  en  arrière,  par  deux  pédicules  blancs  qui  se  portent,  en  dehors  et  en 
arrière,  sur  les  branches  latérales  de  l'éminence  cruciale  que  représente  le  vermis 
inferior.  De  ses  parties  latérales  partent  deux  replis  membraneux  demi-transpa- 
rents, rappelant,  pour  l'épaisseur,  le?eptum  lucidum,  et  qui,  se  portant  en  deliors, 
vont  se  fixer  à  la  racine  du  lobule  du  nerf  pneumo-gastrique.  La  forme  de  ces  replis 
est  semi-lunaire,  et  ressemble  assez  bien  à  celle  des  valvules  qui  se  trouvent  à  l'ori- 
gine  de  l'aorte  et  de  l'artère  pulmonaire.  Vicq-d'Azjr  les  a  désignés  sous  le  nom  de 
lames  semi-lunaires  de  V éminence  mamelonnée  du  vermis  inférieur;  on  les  con- 
naît plus  généralement  sous  celui  de  valvules  de  Tarin,  qui  leur  convient  beaucoup 
moins,  attendu  qu'elles  ne  jouent  nullement  le  rôle  de  valvules.  Libres  par  leurs 
deux  faces  et  par  leur  bord  antérieur,  concave,  elles  adhèrent,  par  leur  bord  posté- 
rieur, convexe,  à  la  paroi  iiostérieure  du  quatrième  ventricule.  L'éminence  mame- 
lonnée médiane  du  vermis  inférieur  et  les  deux  replis  membraneux  qui  s'en  déta- 
chent latéralement,  représentent  assez  bien  le  bord  libre  du  voile  du  palab,  d'où 
le  nom  de  luette,  donné  par  Malacarne  à  cette  éminence  médiane,  et  celui  d'oinjfj- 
dales  ou  lobules  tansillaires,  donné  aux  lobules  du  cervelet  qui,  de  chaque  côté, 
proéminent  dans  le  quatrième  ventricule.  Entre  chacune  des  valvules  de  Tarin  et 
la  paroi  supérieure  du  quatrième  ventricule,  est  un  espace  que  Reil  a  comparé  à 
un  nid  de  pigeon  ou  d'hirondelle.  Les  valvules  de  Tarin  sont  formées  par  une 
duplicature  de  la  membrane  ventriculaire,  renfermant  entre  ses  deux  feuillets  une 
couche  très-mince  de  substance  nerveuse  blanche. 

La  circonférence  du  cervelet  a  la  forme  d'un  cœur  de  carte  à  jouer,  à  sommet 
tronqué  antérieur  et  à  échancrure  postérieure,  recevant  la  faux  du  cervelet  et  la 
crête  occipitale  interne.  Elle  répond  aux  sinus  latéraux  et  aux  sinus  pétreux  supé- 
rieurs. Dans  le  fond  de  l'échancrure,  dont  les  bords  interceptent  un  espace  trian- 
gulaire, se  voit  l'extrémité  postérieure  du  lobe  médian  du  cervelet,  sillonnée  trans- 
versalement ;  ces  bords  se  continuent  avec  la  circonféfence  du  cervelet.  Eu  avant, 
la  circonférence  présente,  sur  la  ligne  médiane,  une  échancrure  beaucoup  plus 
large  ou  plutôt  une  excavation  profonde,  dans  laquelle  est  reçue  la  protubérance 
annulaire  {grande  échancrure  cérébelleuse  antérieure).  C'est  par  la  partie  anté- 
rieure de  sa  circonférence  que  le  cervelet  communique  avec  le  cerveau,  le  bulbe 
et  la  moelle,  par  ses  divers  pédoncules,  distingués  en  supérieurs,  nioyens  et 
inférieurs. 

Toute  la  surface  du  cervelet  est  parcourue  par  des  sillons  courbes,  parallèles  et 
concentriques,  ou  incHués  les  uns  sur  les  autres  et  se  coupant  à  angle  aigu.  Ces 
sillons,  qui  au  premier  abord  paraissent  tons  également  superficiels,  pénètrentdans 
rcj)aisscur  de  l'oigane,  mais  à  des  profondeurs  bien  difl'crentes  :  les  uns  arrivent 
jusqu'au  noyau  blanc  central,  divisant  le  cervelet  en  un  certain  nombre  de  lobule 
ou  segments.  Ce  sont  les  sillons  du  premier  ordre;  on  en  compte  i2  à  15.  ks 
autres  n'atteignent  que  la  lame  blanche  qui  fonne  la  partie  centrale  des  lobules; 
ce  font  les  sillons  du  deuxième  et  du  troiî?iènic  ordre,  qui  partagent  les  lobules 
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en  lames  et  lamelles.  Les  anatomistes  se  sont  efforcés  de  faire  le  dénombrement 
ciact  de  ces  segments»  lames  et  lamelles  ;  ils  sont  arrivés  à  des  résultats  fort 
divergents,  attestant  un  défaut  d'entente  dans  la  manière  de  procéder,  peut-être 
aussi  des  variétés  dans  la  disposition  de  Torgane.  C'est  ainsi  que  Winslow  admet 
3 lobules;  Pourfour-Dupetit,  i5;  Halacarne,  il;  Chaussier,  16.  Henle  décrit 
5  lobules  dans  le  cervelet  :  Tamygdale,  le  flocculus,  un  lobe  supérieur,  un  posté' 
rieur  et  un  inférieur.  Chaussier  compte  dans  le  cervelet  60  lames  et  de  600  à 
700  lamelles.  Précédemment,  Malacarne  avait  admis  700  à  800  lamelles.  Récem- 
ment, Engel  (/.  c.)  a  trouvé  le  nombre  des  lames  variable  entre  127  et  244.  Sui- 
rant  ce  même  auteur,  le  nombre  des  lames  est  le  même  dans  les  deux  sexes^  à  la 
période  moyenne  de  la  vie  ;  mais  il  semble  diminuer  dans  la  vieillesse,  et  dans  une 
plus  large  proportion  chez  la  femme. 

Les  sillons  les  plus  profonds  sont  ceux  de  la  circonférence;  l'un  d'entre  eux, 
grand  sillon  horizontal  de  Vicq-d'Azyr^  a  été  considéré  comme  divisant  chaque 
hémisphère  cérébelleux  en  deux  moitiés  superposées,  Tune  supérieure,  Tautre 
inférieure.  Les  segments  de  la  circonférence  sont  donc  les  plus  considérables;  ils 
représentent  des  portions  d'ellipsoïde,  renflées  à  leur  partie  moyenne,  effilées  à 
leurs  extrémités. 

Les  sillons  de  la  face  supérieure  sont  concentriques  et  décrivent  une  courbe 
dont  la  concavité  regarde  en  avant  et  en  dedans.  Le  plus  profond  d'entre  eux, 
grand  sillon  supérieur  de  Vicq-d'Azyry  commence  derrière  l'extrémité  posté- 
rieure du  vermis,  pour  se  terminer  au  niveau  de  l'extrémité  du  diamètre  trans- 
versal du  cervelet.  11  divise  la  face  supérieure  de  l'hémisphère  en  deux  segments 
principaux,  l'un  postérieur,  de  forme  semi-lunaire  ;  l'autre  antérieur,  plus  consi- 
dérable, dont  la  face  libre  est  quadrilatère.  Mais  chacun  de  ces  segments  est  sub- 
divisé en  segments  plus  petits,  parfaitement  indépendants,  par  des  sillons  qui,  bien 
que  moins  profonds  que  le  grand  sillon  supérieur,  s'étendent  néanmoins  jusqu'au 
noyau  blanc  central. 

les  sillons  de  la  face  supérieure  ne  sont  point  interrompus  au  niveau  du  vennis 
supérieur  ;  ils  traversent  la  ligne  médiane  et  se  continuent  avec  ceux  du  côté  op- 
posé, mais  en  s'infléchissant  un  peu  avant,  de  telle  sorte  que  la  portion  moyenne 
semble  avoir  été  tirée  en  avant  et  décrit  une  courbe  à  concavité  postérieure.  D'autres 
sillons  s'entre-croisent,  sur  la  ligne  médiane,  avec  ceux  du  côté  opposé,  de  façon  que 
quelques  lames  et  lamelles  s'amincissent  graduellement  et  se  terminent  en  mou- 
rant dans  les  points  oii  celles  de  l'autre  hémisphère  semblent  prendre  naissance. 

Les  sillons  de  la  face  inférieure  décrivent,  dans  chaque  hémisphère,  des 
courbes  concentri(|ues  dont  la  concavité  est  tournée  en  dedans  et  en  avant.  Les 
lobules  et  lames  qu'ils  circonscrivent,  vont  en  diminuant  de  volume  d'arrière  en 
avant.  Au  niveau  du  vermis  inférieur,  les  sillons  des  hémisphères  se  continuent 
sur  les  branches  latérales  de  l'éminence  cruciforme  de  ce  vermis.  Mais,  en  avant 
de  ces  branches,  les  sillons  du  vermis,  courbes  à  convexité  antérieure,  sont  parfai- 
tement distincts  de  ceux  des  hémisphères.  En  arriùre,  au  niveau  de  l'échancrure,  le 
vermis  présente  des  sillons  tiansverses  qui  se  continuent  avec  ceux  des  hémisphères. 

Parmi  les  lobules  limités  par  les  sillons  du  premier  ordre,  quelques-uns  ont 
reçu  un  nom  particulier.  Le  lobule  du  pneumo- gastrique  (flocculus) ,  ainsi  nommé 
à  cause  de  sa  situation  au-dessus  et  en  avant  du  nerf  de  ce  nom,  est,  de  chaque 
côté,  le  plus  petit  et  le  plus  antérieur  des  lobules  de  la  face  inférieure  du  cervelet. 
Il  représente  une  espèce  de  touffe  proéminente,  parfaitement  distincte,  implantée 
sur  !c  bord  inférieur  du  i)édoncule  cérébelleux  moyen,  au  côté  externe  de  la  val- 
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▼ule  de  Tarin»  ayec  laqudle  elle  se  continue.  Les  lobules  du  bulbe  rachiiien, 
appelés  aussi  amygdales  {lobtdi  meduUœ  oblongatœ^  lobuli  ionsillares),  sont 
situés  en  arrière  des  précédents,  qu'ils  dépassent  de  beaucoup  en  volume,  sur  les 
côtés  du  bulbe  rachidien.  Leiu*  face  interne,  concave,  se  moule  sur  le  corps  resti- 
forme;  parleur  face  externe,  convexe,  ils  s'enfoncent  partiellement  dans  le  troa 
occipital,  dont  le  pourtoui*  imprime  un  sillon  sur  cette  face.  Leur  face  supérieure 
est  eu  l'apport  avec  le  vermis  inférieur  et  les  valvules  de  Tarin.  Leur  extrémité  an- 
térieure et  interne  représente  une  sorte  de  mamelon  qui  proémine  dans  le  quatrième 
ventricule,  sur  les  côtés  de  la  luette.  C*est  autour  de  ces  lobules,  les  plus  internes 
de  la  face  inférieure  du  cervelet,  que  les  autres  segments  inférieurs  décrivent  des 
courbes  concentriques. 

Les  lames  du  cervelet,  limitées  par  les  sillons  du  deuxième  ordre,  sont  appli* 
quées  les  unes  contre  les  autres  comme  les  feuillets  d'un  livre.  Elles  sont  isolées 
les  unes  des  autres  dans  toute  leur  étendue  et  séparées  par  un  prolongement  de  la 
pie-mère;  elles  ne  tiennent  au  cervelet  que  par  un  de  leurs  bords.  Leur  bord 
libre  fait  partie  de  la  surface  du  cervelet. 

Les  lamelles  garnissent  la.surface  des  lames  et  des  lobules,  qu'elles  imissent  entre 
eux.  Elles  offrent  de  grandes  différences  de  volume  et  de  direction.  La  plupart  sont 
enfoncées  dans  la  profondeur  des  sillons  de  premier  et  de  second  ordre  ;  un  petit 
nombre  seulement  atteint  la  surface  du  cervelet. 

Le  cervelet,  de  même  que  le  cerveau,  est  composé  principalement  de  substance 
blanche  à  Tinlérieur,  de  substance  grise  à  la  surface. 

La  substance  blanche  forme  un  noyau  central,  enveloppé  de  toutes  parts  par 
la  substance  grise.  Peu  considérable  à  sa  [partie  moyenne,  contenue  dans  le  lobe 
médian  du  cervelet,  ce  noyau  se  renfle  dans  les  hémisphères  cérébelleux  et  fournil 
par  sa  périphérie  un  grand  nombre  de  prolongements,  dont  les  uns,  appelés  in- 
trinsèques, se  divisent  et  se  subdivisent,  comme  les  branches  d'un  arbre,  en  rami- 
fications divergentes  qui  pénètrent  dans  les  lobules,  lames  et  lamelles  du  cenelet, 
et  dont  les  autres,  dits  extrinsèques,  portent  le  nom  de  pédoncules  du  cervelet 
et  se  portent  vers  le  cerveau,  la  protubérance  et  le  bulbe.  Ces  trois  ordres  de  pédon- 
cules partent  tous  de  la  partie  antérieure  et  latérale  du  noyau  blanc  central  ;  à  ce 
niveau,  se  trouve  un  corps  ovoïde,  limité  par  une  lame  plissée,  de  couleur  jau- 
nâtre, analogue  à  celle  qui  entoure  l'olive  dans  le  bulbe  rachidien  ;  on  le  désigne 
sous  le  nom  de  corps  rhomboïdal  ou  dentelé,  ou  à" olive  cérébelleuse. 

En  outre,  Stilling  a  découvert,  au-dessous  du  lobule  central  du  vermis  supé- 
rieur, deux  petits  noyaux  {Dachkemey  Stilling),  qui  isolés  de  la  substance  blan- 
che, mesurent  5  millimètres  dans  le  sens  anléro-postérieur  et  dans  le  sens  trans- 
versal, et  2  millimètres  dans  le  sens  vertical.  Séparés  l'un  de  l'autre  par  une 
mince  couche  médiane  de  substance  blanche,  ils  sont  composés  de  grosses  cellules 
multipolaires,  qui  ont  0'"'»,06  de  longueur  sur  0"^,015  de  largeur,  et  traverses 
par  de  nombreuses  fibres  blanches. 

Pour  avoir  une  idée  exacte  de  la  distribution  de  la  substance  blanche  et  de  la 
substance  grise  dans  le  cervelet,  ainsi  que  de  la  situation  et  de  la  forme  du  corps 
dentelé,  il  faut  pratiquer  sur  cet  organe  des  coupes  horizontales  et  des  coupes  ver- 
ticales, ces  dernières  dirigées  d'avant  en  arrière  et  transversalement. 

Une  coupe  verticale  médiane  fait  connaître  la  distribution  de  la  substance 
blanche  dans  le  lobe  médian.  On  y  dislingue  uu  noyau  blanc  central,  de  forme 
triangulaire,  d'où  partent,  dans  tous  les  sens,  des  ramifications  arborescentes,  dont 
l'ensemble  constitue  Varbre  de  vie  du  lobe  médian.  Les  ramifications  naissent 
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par  deux  branches  principales,  Tune  supérieure,  qui  se  répand  dans  le  yermis 
sapérieur;  Tautre  inférieure,  qui  fournit  au  vermis  inférieur  et  au  verrais  posté- 
rieur. Ces  branches  se  divisent  en  six  rameaux,  qui  présentent  des  variétés  relati- 
Tement  à  leur  disposition,  et  qui  se  subdivisent  en  rameaux  secondaires  et  ter^ 
tiaires.  Chacun  de  ces  rameaux  est  entouré  d'une  couche  de  substance  grise  de 
2  à  3  millimètres  d'épaisseur,  et  constitue  Taxe  d'une  lame  ou  d'une  lamelle.  Il 
est  facile,  sur  cette  coupe,  de  constater  :  i^  que  la  distinction  du  lobe  médian  en 
Terrais  supérieur,  postérieur  et  inférieur  est  purement  "artificielle;  2**  que  le 
nombre  et  Tarrangement  des  lames  et  lamelles  du  cervelet  sont  sujets  à  certaines 
variations  ;  3**  que  la  valvule  de  Vieussens  n'est  autre  chose  qu'un  prolongement 
membraneux  du  noyau  blanc  central,  recouvert  de  substance  grise  sur  sa  face 
supérieure,  c'est-à-dire  qu'elle  représente  une  demi-lamelle  du  cervelet. 

Une  coupe  verticale  pratiquée  sur  un  des  hémisphères  parallèlement  au  pédon- 
cule cérébelleux  moyen  donne  Y  arbre  de  vie  des  hémisphères.  On  y  distingue 
un  noyau  blanc  central,  qui  se  continue  avec  le  pédoncule  moyen  et  la  protubé- 
rance, et  dont  la  portion  moyeime  est  occupée  par  le  corps  dentelé.  Plus  rapproché 
de  la  face  supérieure  que  de  la  face  inférieure  du  cervelet,  ce  corps  a  une  forme 
ovoïde;  son  grand  diamètre,  dirigé  d'arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans, 
mesure  plus  de  deux  fois  la  longueur  de  son  diamètre  transversal.  Du  noyau  cen- 
tral partent  quinze  ou  seize  prolongements  principaux  ou  branches,  qui  forment 
la  partie  centrale  d'un  menie  nombre  de  segments,  et  ces  branches  se  divisent  ei| 
rameaux  et  en  ramuscules,  qui  constituent  les  axes  des  lames  et  lamelles.  Suivant 
Bngel,  les  branches  de  l'arbre  de  vie  ont  un  volume  variable  suivant  les  sujets  ; 
elles  sont  plus  fortes  chez  les  personnes  jeunes  et  musclées  que  chez  celles  qui 
sont  vieilles  et  débiles.  Une  couche  grise,  de  2  à  3  milHmètres  d'épaisseur,  s'ap- 
plique sur  toute  la  surface  libre  de  ces  diverses  ramifications.  On  constate  égale- 
ment sur  cette  coupe  que  les  sillons  creusés  à  la  surface  du  cervelet  présentent 
une  profondeur  très-inégale,  et  que,  par  conséquent,  les  segments  du  cervelet 
olTrent  de  grandes  différences  au  point  de  vue  de  leur  volume  et  de  leur  mode 
de  division  :  ainsi  les  lobules  supérieurs  sont  les  plus  petits;  ceux  de  la  circonfé- 
rence, les  plus  volumineux  ;  les  lobules  inférieurs  tiennent  le  milieu  entre  les  autres. 
Les  coupes  horizontales  du  cervelet,  pratiquées  à  diverses  hauteurs,  donnent 
des  aperçus  très-nets  sur  les  dimensions  respectives  des  noyaux  blancs  du  lobe  mé- 
dian et  des  hémisphères,  qui  se  continuent  entre  eux  et  avec  les  pédoncules  supé- 
rieurs du  cervelet,  sans  limite  distincte  ;  sur  les  dimensions  des  corps  dentelés,  et 
sur  leur  situation  aux  angles  externes  du  quatrième  ventricule  et  aux  points  de 
départ  des  pédoncules  du  cervelet  ;  elles  font  reconnaître  que  la  lame  plissée  qui 
entoure  ces  corps  dentelés  est  ouverte  en  avant  et  en  dedans  ;  que  par  cette  ouver- 
ture des  faisceaux  parallèles  de  fibres  nerveuses  sortent  du  noyau  blanc  central  du 
corps  dentelé,  pour  gagner  les  pédoncules  cérébelleux  ;  que,  latéralement,  les  corps 
dentelés  ne  s'étendent  pas  au  delà  de  la  portion  moyenne  du  noyau  blanc  des 
hémisphères.  Enfin  elles  montrent  la  disposition  respective  des  lames,  tantôt  paral- 
lèles, tantôt  obliques  les  unes  par  rapport  aux  autres. 

La  substance  blanche  est  composée  de  tubes  nerveux  parallèles,  séparés  pjjr  un 
peu  de  substance  conjonctive.  Ces  tubes  présentent  les  caractères  généraux  de  ceux 
des  organes  centraux  ;  ils  ont  de  0"",003  à  0'""*,009  de  diamètre.  Suivant  Gerlach, 
ils  se  bifurquent  quelquefois  au  voisinage  des  cellules  de  la  substance  grise,  avec 
les  prolongements  desquelles  ils  paraissent  se  continuer. 
Quant  au  trajet  des  fibres  de  la  substance  blanche  du  cenelel,  les  études  qui 
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en  ont  été  faites  laissent  encore  beaucoup  à  désirer.  On  s'accorde  gcnéi'olemeni  à 
distinguer,  parmi  ces  fibres,  celles  qui  relient  entre  elles  les  diverses  accumulations 
de  substance  grise  du  cervelet,  et  qu'on  pourrait  appelei^  fibres  propres  ou  intrin- 
sèques de  cet  organe,  et  celles  qui,  entrant  dans  la  composition  des  pédoncules 
cérébelleux,  unissent  le  cervelet  au  reste  de  Tencéphale,  et  pourraient  être  dési- 
gnées sous  le  nom  de  fibres  extrinsèques. 

Parmi  les  premières,  on  connaît  depuis  longtemps  les  fibres  qui  forment,  au- 
dessous  de  récorce  grise  du  cervelet,  des  lames  recourbées  allant  d'une  lamelle 
cérébelleuse  à  une  lamelle  voisine.  Stilling  a  décrit  d'autres  fibres  propres  unis- 
sant entre  elles  des  portions  plus  éloignées  de  la  substance  grise  péripbéhque, 
soit  dans  le  sens  antéro-postérieur,  soit  dans  le  sens  transversal  (commissures). 

Dans  chaque  lamelle,  la  substance  blanche  forme  un  faisceau  central,  qui  s'épa- 
nouit, vers  la  périphérie,  en  petits  groupes  divergents,  pour  pénétrer  dans  la  sub- 
stance grise.  Au  niveau  du  bord  adhérent  des  lamelles,  ce  faisceau  s'unit  à  ceux 
qui  émanent  des  lamelles  voisines,  avec  lesquels  il  constitue  successivement  l'aie 
des  lames  et  dos  lobules,  et  enfin  le  noyau  central.  La  marche  des  fibres  dans  ce 
dernier  serait  extrêmement  simple,  à  en  croire  M.  Luys  ;  «  Parties  de  tous  les 
points  de  la  substance  corticale,  les  fibrilles  blanches  du  cervelet  vont  en  définitive 
aboutir,  comme  une  série  de  rayons,  vers  la  substance  externe  des  corps  dentelés... 
et  se  mettent  en  connexion  avec  les  grosses  cellules  anastomosées  en  plexus  qui 
y  sont  très-abondamment  réparties...  Il  est  probable  que  la  cellule  du  corps 
rhomboïdal  reçoit,  par  un  de  ses  prolongements,  une  fibre  blanche  cérébelleuse, 
tandis  qu'un  autre  de  ses  prolongements  devient  insensiblement  une  fibre  cITé- 
rente  pédonculaire  »  (Luys,  Recherches  sur  le  système  nerveux  cérébro-spinal, 
1865,  p.  125-128). 

Malheureusement  la  disposition  des  fibres  du  cervelet  est  loin  de  présenter  ce 
degré  de  simplicité,  comme  on  pourra  s'en  assurer  en  se  reportant  aux  articles 
Moelle  allongée  et  Pédoncules  du  cervelet,  où  cette  disposition  sera  étudiée  dans 
son  ensemble. 

La  substance  grise  périphérique  présente  une  épaisseur  plus  considérable 
dans  ses  portions  qui  appartiennent  à  la  surface  du  cervelet  que  dans  ses  portions 
profondes.  Elle  se  compose  partout  de  deux  couches,  l'une  externe  ou  grise^WxAxt 
interne,  jaund/re  ou  rouillée,  qui  ont  à  peu  près  la  môme  épaisseur  dans  les  par- 
ties minces  de  la  substance  grise.  Dans  les  régions  superficielles,  ou  la  substance 
grise  devient  plus  épaisse,  la  couche  interne  bénéficie  seule  de  la  différence.  Entre 
les  deux  couches,  on  observe  une  lamelle  blanche  ou  blanc  jaunâtre,  ayant  à  peine 
0'""»,05  d'épaisseur. 

La  couche  interne  ou  rouillée  se  compose  de  grands  amas  de  noyaux^  de  0°*®,00i 
à  0'"",009  de  diamètre,  que  Kœlliker  et  Gerlach  rattachent  simplement  au  tissu 
conjonctif,  que  Henle  considère  comme  des  corpuscules  lymphatiques,  tandis  que 
Stilling  les  décrit  comme  des  cellules  nerveuses  multipolaires  anastomosées  entre 
elles.  Entre  les  noyaux  passent  les  fibres  de  la  substance  blanche,  qui,  continuant 
leur  trajet  <le  dedans  en  dehors,  s'écartent  en  éventail  au  voisinage  des  lamelles.  Ces 
fibres,  réunies  primitivement  en  faisceaux  parallèles,  se  dissocient,  prennent  des 
directions  variées,  fréquemment  entre-croisées,  en  même  temps  qu'elles  diminuent 
notablement  de  calibre,  et  forment  un  réseau  très-serré  dont  les  mailles  sont  oc- 
cupées par  les  noyaux. 

La  couche  externe  Q\\  grise  est  formée,  dans  ses  portions  superficielles,  exclusi- 
vement d'une  substance  conjonctive  réticulée,  dans  laquelle  sont  disséminés  de  petit 
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corpuscuks  fusiformes  ou  triangulaires,  mesurant  de  0"*",006  à  0™",01  endiamë- 
Ires,  et  dont  la  nature  n'est  pas  encore  suffisamment  déterminée.  Profondément,  sur 
In  limite  de  la  couche  ronillée,  on  trouve  de  grosses  cellules  multipolaires  (cellules 
de  Purkinje),  arrondies,  ovoïdes  ou  piriformes,  mesurant  de  O^^jOi  à  0"",07  en 
è'amètre  et  renfermant  une  substance  finement  granulée,  dans  laquelle  est  plongé 
un  gros  noyau  vésiculaire.  Ces  cellules,  disposées  en  une  couche  simple,  ont  toutes 
deux  ou  trois,  rarement  quatre  prolongements,  dont  Tun,  non  ramifié  et  plus  fin 
(prolongement  cylindre  axe  de  Deiters),  se  dirige  en  dedans  et  se  continue  pro- 
bblement  avec  les  tubes  nerveux  de  la  substance  blanche,  tandis  que  les- autres, 
beaucoup  plus  gros,  se  portent  vers  la  périphérie  ou  se  ramifient  en  fibrilles  extrô- 
mement  ténues.  La  plupart  de  ces  fibrilles  se  dirigent  de  dedans  en  dehors  et 
paraissent  se  terminer  très-près  de  la  surface  externe  de  la  couche  grise,  à  laquelle 
elles  donnent  un  aspect  strié.  Dans  ce  trajet,  les  prolongements  principaux  émet- 
tent des  branches  latérales,  dont  la  direction  croise  à  angles  variables  leur  propre 
direction. 

Dans  le  tiers  interne,  environ,  de  la  couche  grise,  entre  les  cellules  de  Purkinjo, 
existent  de  nombreuses ^6re5  nerveuses  extrêmement  fines,  émergeant  de  la  couche 
fouillée  et  formant  un  plexus  entre  les  prolongements  des  grosses  cellules.  Ces 
fibres  deviennent  de  plus  en  plus  fines  et  plus  pâles  vers  l'extérieur  et  finissent 
par  se  dérober  à  h  vue.  Kœlliker  n'est  pas  éloigné  d'admettre  qu'elles  se  conti- 
nuent avec  les  cellules  de  Purkinje. 

Les  corps  dentelés  du  cervelet  présentent,  dans  leur  lame  plisséc,  une  multi- 
tude de  petites  cellules  nerveuses  multipolaires,  de  0'"",0i8  à  0'"'",056  de  diamètre, 
renfermant  des  granulations  pigmentaires  jaunâtres.  Des  fibres  nerveuses  fines, 
s'eiitre-croisanldans  diverses  directions  et  ne  formant  point  de  faisceaux  parallèles, 
remph'ssent  les  intervalles  que  laissent  ces  cellules. 

les  vaisseaux  du  cervelet  sont  fort  nombreux,  en  raison  de  la  grande  quantité 
de  substance  grise  qu'il  renferme.  Les  artères  naissent,  soit  de  la  vertébrale,  soit 
(la  tronc  basilaire;  la  première  fournit  la  cérébelleuse  inférieure  et  postérieure,  la 
seconde,  la  cérébelleuse  inférieure  et  antérieure  et  la  cérébelleuse  supérieure.  Ces 
artères,  extrêmement  flexueuses,  cheminent  à  la  sMr/ace  du  cervelet,  sans  pénétrer 
entre  les  lobules  et  lamelles,  et  donnent  naissance  à  un  grand  nombre  de  rami- 
fications, qui  se  distribuent  et  s'anastomosent  dans  la  pie-mère  avant  de  pénétrer 
dans  la  substance  grise  périphérique.  La  pie-mère  cérébelleuse,  plus  fine  et  moins 
résistante  que  la  pie-mère  cérébrale,  s'enfonce  dans  les  sillons  de  la  surface  de 
l'organe  et  fournit,  à  ce  niveau,  des  prolongenoenls  ténus  entre  les  lames  de  l'organe. 

Les  veines  du  cervelet  cheminent  isolément  et  sont  moins  flexueuses  que  les 
artères  ;  elles  se  jettent  dans  le  sinus  droit,  les  sinus  latéraux  et  les  sinus  pétreux 
supérieurs. 

Développement.  Le  cervelet  naît  par  deux  lamelles  qui  se  détachent  des  parties 
latérales  de  la  troisième  vésicule  encéphalique,  marchent  à  la  rencontre  Tune  de 
Vautre,  et  se  réunissent,  dans  le  cours  du  deuxième  mois,  sur  la  ligne  médiane 
postérieure.  Il  représente  alors  une  lame  horizontale,  d'égale  épaisseur  dans  toutes 
ses  parties.  Au  troisième  mois,  les  parties  latérales  de  celte  lame,  qui  formeront 
les  hémisphères,  sont  déjà  un  peu  plus  épaisses  que  la  portion  médiane,  qui  figure 
le  lobe  moyen.  La  formation  des  lobes  et  lames  du  cervelet  s'opère  très-rapide- 
ment, d'abord  sur  le  vermis,  puissur  les  lobes  latéraux,  si  bien,  qu'au  sixième  mois 
toutes  les  parties  de  l'organe  sont  représentées  et  n'auront  plus,  dans  la  suite,  qu'à 
prendre  du  développement.  M.  Sée. 
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.    g  n.  néwfÂo^ptm^ut.     Yoy.  Encéphale. 

g  III.  Phjrsiologle.  Avant  Willis,  le  cervelet  n'était  pas  distingué  du  ceneau 
et  se  trouvait  confondu  avec  la  masse  encéphalique. 

La  première  tliéoric  physiologique  date  de  cet  auteur,  et  depuis  ont  paru  un 
très-grand  nombre  de  travaux,  iaisant  appel  à  la  physiologie,  à  l*auatomie,  à  la 
clinique.  On  Ta  considéré  comme  un  organe  de  sensibihté,  dlntelJigence  ou  de 
•mouvement. 

Nou6  passerons  en  revue  les  diverses  opinions  qui  ont  été  émises  sur  ce  sujet  et 
nous  aurons  à  discuter  chacune  d'elles. 

Wiilis  admettait  que  les  mouvements  involontaires  et  que  les  fonctions  des  vis- 
cères dépendaient  du  cervelet,  parce  que  le  nerf  pneumogastrique  lirait  ses  ori- 
gines de  cet  organe  ;  c'est  là  une  erreur  anatomique  qui  u  a  pas  résbté  longtemps 
à  un  examen  exact. 

Un  certain  nombre  de  physiologistes  croient  encore  que  les  mouvement  du 
cœur,  que  la  digestion  et  les  organes  génito-urinaires  sont  influencés  par  lui. 

Les  expériences  de  Flourens  ont  contribué  à  miner  complètement  cette  opinion. 

Si  on  lèse  le  cervelet,  la  respiration,  les  mouvements  du  cœur  ne  sont  pas  trou- 
blés ;  il  ne  se  produit  pas  de  vomissements  ni  aucun  désordre  digestif;  les  animaux 
mangent  aussitôt  la  blessure  faite,  Tappétit  ne  se  perd  pas  et  ils  n'ont  pas  de  dé- 
jections alvines  liquides. 

Flourens  a  observé  que  chez  un  coq  qui  avait  survécu  à  Textirpation  d'une 
moitié  du  cervelet,  l'instinct  de  la  propagation  était  conservé  ;  dans  l'espèce  hu- 
maine quelques  faits  d'atrophie  du  cervelet,  avec  conservation  des  instincts  seiueb, 
ont  été  également  rapportés  par  les  auteurs.  L'idée  de  Gall,  qui  faisait  du  cenelct 
l'organe  des  instincts  sexuels  et  qui  occupa  la  science  durant  plusieurs  années,  fut 
renversée  de  fond  en  comble  par  l'expérimentation  et  par  la  clinique. 

Selon  Rolando,  le  cervelet  est  la  source  de  tous  les  mouvements  ;  or,  il  est  très- 
facile  de  reconnaître  que,  quelle  que  soit  la  lésion  de  cet  organe,  les  animaux  con- 
tinuent de  se  mouvoir  et  qu'ils  sont  même  capables  d'exécuter  des  mouvenients 
très-vigoureux.  Ils  marchent,  il  est  vrai,  avec  la  plus  grande  difScul  té;  leurs  mou- 
vements sont  désordonnés  ;  ils  ont  une  très-grande  peine  à  se  tenir  en  équilibre, 
ils  s'appuient  contre  les  corps  résistants  qu'ils  rencontrent  pour  ne  pas  être  en- 
traînés malgré  eux  ;  mais  il  n'y  a  pas  abolition  des  forces  musculaires. 

C'est  Flourens,  le  premier,  qui  donna  une  analyse  vraie  du  genre  de  rooQve- 
jnents  que  détermine  une  lésion  cérébelleuse. 

11  enlève  le  cervelet  sur  un  oiseau  par  couches  successives.  L'ablation  des  pre- 
mières couches  le  rend  faible  ;  celle  des  couches  moyennes  entraîne  une  agitation 
considérable  ;  il  ne  peut  plus  ni  sauter,  ni  voler,  ni  marcher,  et  il  ne  se  tient  dû- 
bout  qu'en  s'appuyant  sur  ses  ailes  et  sa  queue. 

S'il  essaye  de  marcher,  il  tombe  et  roule  sur  lui-même,  et  quand  on  a  enlevé  les 
dcraières  couches,  la  marche,  la  station,  le  vol  sont  devenus  impossibles.  L'animal 
est  continuellement  agile  ;  la  volonté,  la  sensibilité,  cependant,  persistent  intactes. 
Ce  savant  physiologiste  ajoute  que  l'animal  peut  exécuter  des  mouvements  d'en- 
semble, mais  que  la  faculté  de  coordonner  les  mouvements  en  mouvements  de  lo- 
comotion réglée  est  perdue  ;  et  il  résume  ainsi  les  déductions  de  ses  expérienœs 
faites  sur  diverses  espèces  d'animaux  : 

€  Le  cervelet  a  une  propriété  dont  rien  ne  dormait  encore  l'idée  en  physiologie 
et  qui  consiste  à  coordonner  les  mouvements  voulus  par  certaines  parties  du  sys- 
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lisùe  nerreai,  eicités  par  d'autres.  Le  cervelet  est  le  siège  exclusif  du  principe 
qui  coordonne  les  mouvements  de  locomotion. 

Loiiget,  R.  Wagner  se  sont  rangés  à  cette  opinion. 

On  peut  se  demander,  à  priori^  si  dans  telle  ou  telle  partie  du  système  nerveux 
une  faculté  spéciale  de  coordination  peut  être  localisée,  c'est-à-dire  une  faculté  qui 
consisterait  à  mesurer  les  contractions  musculaires  nécessaires  à  Taccomplisse- 
ment  d'un  mouvement  quelconque. 

On  observe  bien,  dans  quelques  maladies  de  la  moelle,  des  troubles  de  coordi- 
nation ;  en  d'autres  termes,  des  mouvements  qui  ne  sont  pas  en  rapport  avec  le 
but  qu'on  se  propose  d'atteindre  ;  le  système  spinal,  s'il  est  intact,  permet  des 
mouvements  réguliers,  proportionnés,  et  la  coordination  a  pour  condition  l'inté- 
grité de  tous  les  éléments  nerveux  de  l'axe,  sans  que  l'on  puisse  dire  que  la  fa- 
culté de  coordination  réside  dans  une  partie  limitée  de  la  moelle  ;  elle  est  inhé- 
rente à  l'agencement  même  des  cellules  nerveuses. 

Flourens  nous  montre  que  dans  les  plaies  du  cervelet  l'animal  ne  peut  rester 
debout,  immobile,  ni  marcher,  qu  il  ne  peut  rester  en  équilibre,  et  qu'à  chaque 
instant  il  est  menacé  de  tomber  ;  nous  avons  vu,  comme  les  auteurs  qui  ont  expé- 
rimenté le  cervelet,  que  toute  lésion  cérébelleuse  développe  une  force  qui  entraine 
l'animal  à  droite  ou  à  gauche,  dans  un  mouvement  de  manège  ou  de  rotation  ; 
que  pour  lutter  contre  celte  force  d'entraînement,  l'animal  est  obligé  de  s'appuyer 
contre  un  objet  résistant  et  que  tous  les  désordres  de  mouvement  proviennent  du 
développement  de  cette  force;  quelle  analogie  y  a-t-il  donc  entre  ces  troubles  et 
ceux  d'un  ataxique  qui  ne  peut  poser  un  objet  à  un  endroit  déterminé  ? 

Flourens  a  considéré  comme  mouvement  d'incoordination  des  mouvements  de 
pur  entraînement,  et  en  déduisant  des  faits  physiologiques  une  faculté  de  coordina- 
tion spéciale  au  cervelet,  il  a  posé  des  conclusions  qui  ne  sont  pas  en  rapport  avec 
les  phénomènes  observés. 

Si  on  interroge  la  pathologie,  nous  voyons  que  dans  les  maladies  du  cervelet  la 
marche  est  difficile  ou  impossible,  les  chutes  fréquentes  ;  il  se  produit  des  mouve- 
ments de  manège,  une  tendance  à  être  entraîné  d'un  coté  ;  mais  rien  qui  ressem- 
ble à  l'incoordination  (voy.  Pathologie).  Le  manque  d'équilibre,  la  titubation, 
c'est  là  le  fait  saillant,  celui  qu'on  observe  le  plus  souvent,  soit  en  pathologie,  soit 
en  physiologie  :  ce  manque  d'équilibre  est  dû  à  la  force  d'entraînement  qui  se  ma- 
nifeste toutes  les  fois  qu'on  lèse  un  hémisphère  cérébelleux,  et  pousse  l'animal 
indistinctement  tantôt  à  gauche,  tantôt  à  droite. 

Pourrait-on  déduire  de  là,  avec  Bouillaud,  que  le  cervelet  est  l'organe  de  l'équi- 
libration du  corps.  11  est  certain  qu'il  joue  un  rôle  très-important  dans  l'équili- 
bration ;  mais  Taxe  spinal  ne  concourt-il  pas  à  l'équilibration  également? 

On  ne  peut  donc  admettre  avec  Willis,  Rolande,  Flourens,  Bouillaud,  que  le 
cervelet  ait  une  fonction  spéciale,  déterminée  par  la  motilité. 

11  participe  à  la  production  de  ces  mouvements  d'ensemble  qui  assurent  l'équi- 
libre dans  la  marche,  à  ces  mouvements  partiels  qui  nous  permettent  de  saisir  les 
objets  et  de  les  porter  à  l'endroit  indiqué  par  la  volonté  ;  il  a  une  part  prépondé- 
rante mais  non  précisée  dans  le  mécanisme  si  complexe  de  la  locomotion. 

La  difficulté  d'interprétation  des  désordres  de  mouvements  que  provoque  toute 
lésion  cérébelleuse  a  porté  Brown-Séquard  à  dire  qu'ils  ne  sont  pas  dus  à  la  lésion 
du  cervelet,  mais  à  une  irritation  des  parties  voisines  du  cervelet.  Or  il  est  facile 
de  reconnaître  que  si  on  détruit  les  parties  superficielles  du  cervelet,  sans  dépasser 
la  substance  grise,  aucun  trouble  ne  se  manifeste,  parce  que  la  substance  grise  du 
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cervelet  n^est  pas  excitable,  mais  que  si  on  atteint  la  substance  blandie,  on  voit  à 
l'instant  même  paraître  ces  mouvements  que  nous  avons  décrits,  quelque  préoia^ 
tion  qu'on  ait  prise  pour  respecter  les  parties  voisines. 

La  Peyronie,  PomTour-Dapetit ,  Saucerotte,  Foville,  Pinel-Grandcbamps, 
Dugès  ont  fait  du  cervelet  un  organe  de  sensibilité. 

Depuis  longtemps  cette  opinion  était  abandonnée  par  la  plupart  des  physiolo- 
gistes. 

Quelles  que  soient  les  blessures  faites  au  cervelet,  jamais  on  n*observe  de  perle 
de  la  sensibilité. 

Ceux  qui  ont  professé  cette  opinion,  croyaient  à  tort  que  les  cordons  postérieurs 
transmettant  les  impressions  périphériques  se  continuent  avec  les  faisceaux  recti> 
formes,  lesquels  se  prolongent  dans  les  pédoncules  postérieurs  du  cervelet. 

La  physiologie  et  la  pathologie  leur  donnent  également  tort.  Les  faisceaux  rec- 
tiformes  ne  contiennent  pas  les  prolongements  des  cordons  postérieurs  de  tonte  h 
moelle.  Les  impressions  de  la  périphérie  ne  sont  pas  transmises  par  les  faisceaux 
postérieurs  de  la  moelle. 

Selon  R.  Wagner,  le  cervelet  est  complètement  étranger  à  la  transmission  des 
impressions  sensitives  reçues  par  les  terminaisons  périphériques.  Il  n*a  aucune 
part,  ni  directe,  ni  indirecte,  dans  la  formation  des  idées  et  dans  les  autres  phé- 
nomènes psychiques.  Aucune  idée,  aucun  sentiment,  aucun  acte  volontaire  n'est 
supprimé  par  les  maladies  du  cervelet.  C'est  ainsi  qu'il  s'exprime. 

Physiologistes  et  pathologistes  étaient  d'accord  sur  ce  résultat,  à  savoir  que  les 
lésions  cérébelleuses  n'atteignent  ni  Tintclligence,  ni  la  sensibilité. 

Quelques  auteurs  cependant,  Picho  Rensi,  Ph.  Lussana,  ont  repris  la  vieille 
théorie  de  Pourfour-Dupetit,  en  la  modiûant.  Picho  Rensi  dit  que  le  cervelet  est 
l'organe  des  sens,  celui  par  lequel  nous  percevons  la  réalité  du  monde  extérieur. 
11  est  destiné  à  l'exercice  de  la  sensation  active  ;  par  son  intermédiaire,  nous  fixons 
nos  sens  sur  les  objets  qui  les  environnent. 

Nous  avons  déjà  indiqué  que  le  sens  du  toucher  n'est  nullement  influencé  par 
cet  organe. 

Dans  ses  expériences  sur  les  animaux,  Flourens  a  maintes  fois  constaté  que  h 
vue  et  l'onîe  étaient  conservées  chez  les  animaux  après  les  lésions  le  plus  graves. 

R.  Wagner  ajoute  que  les  troubles  légers  du  côté  des  sens  ne  sont  pas  tr^-rares 
dans  les  altérations  du  cervelet,  comme  l'obscurcissement  de  la  vue,  le  strabisme; 
mais  il  est  certain,  dit-il,  qu'il  n'y  a  pas  de  rapports  entre  le  cervelet  et  les  fonc- 
tions des  sens. 

Que  le  cervelet  influence  le  système  musculaire  de  l'œil,  cela  n'est  pas  douteux; 
le  strabisme  simplie  ou  double,  la  contraction  ou  la  dilatation  des  pupilles,  pa- 
raissent immédiatement  après  la  blessure  du  cervelet;  mais  par  l'expérinoentation 
physiologique  on  ne  constate  ni  l'amblyopie,  ni  l'amaurose. 

Nous  avons  noté  avec  Ollivier,  sur  76  cas  cliniques  :  l'amblyopie  double  24 
fois,  et  la  cécité  complète  25  fois.  Comment  expliquer  l'amblyopie  et  la  cécité? 

liCs  nerfs  optiques  n'ont  aucun  rapport  direct  avec  le  cervelet. 

Sont-elles  dues  à  la  compression  des  tubercules  quadrijumaux?  Dans  bon  nom- 
bre des  cas,  les  tubercules  n'étaient  pas  comprimés  ;  on  a  pensé  que  les  nerfs  opti- 
ques pouvaient  avoir  des  rapports  anatomiques  avec  les  pédoncules  antérieurs  du 
cervelet,  mais  ces  rapports  sont  encore  à  démontrer. 

Longet  a  émis  une  autre  hypothèse  ;  la  cinquième  paire,  laquelle  a  des  con- 
nexions intimes  avec  les  pédoncules  cérébelleux  moyens,  peut  être  atteinte  dans 
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les  maladies  du  cervelet  et  on  sait  son  action  sur  la  vision.  Or  ces  connexions 
paraissent  insuffisantes  pour  qu'une  maladie  de  cet  organe  dérange  les  fonctions 
des  trijumeaux. 

H  ne  nous  reste  donc  qu'à  enregistrer  ces  faits  cliniques,  que  Ton  rencontre 
trop  souvent  pour  que  les  physiologistes  n*en  tiennent  pas  compte. 

On  peut  dire  que  le  cervelet  a  une  influence  réelle  sur  la  vision  ;  mais  elle  ne 
s'est  pas  manifestée  jusqu'ici  dans  les  expériences  physiologiques. 

On  a  aussi  cité  des  désordres  de  l'ouïe,  mais  bien  plus  rarement  que  ceux  de  la 
vue.  On  n'a  pas  plus  reconnu  de  rapports  entre  les  nerfs  acoustiques  et  le  cervelet. 
L'action  du  cervelet  sur  la  vue,  sur  l'ouïe,  n'a  pas  encore  d'interprétations  ana- 
tomiques  ou  physiologiques.  Elle  ne  peut  être  niée  ;  un  jour  peut-être  les  progrès 
de  la  science  nous  donneront-ils  une  solution  de  ce  qui  n'est  qu*une  observation 
clinique. 

Ph.  Lussana,  admettant  le  cervelet  comme  un  organe  de  coordination,  voyait 
en  lui  l'organe  du  sens  musculaire. 

Ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  est  suffisant  pour  réfuter  la  pensée  de  cet  au- 
teur. 

En  résumé,  le  cervelet  n'a  pas  une  fonction  spéciale.  Complètement  étranger  aux 
(onctions  de  Tintelligence,  de  la  sensibilité,  des  viscères,  il  a  un  rôle  incontestable 
dans  l'acte  de  la  locomotion  et  de  l'équilibration,  dont  il  est  encore  impossible  de 
définir  la  nature  exacte. 

Il  a  une  influence  réelle  sur  la  vision  et  l'ouïe,  influence  indirecte  qui  ne  s'ob- 
serve pas  immédiatement  dans  Texpérimenlation,  mais  qui  ne  s'est  manifestée 
jusqu'ici  qu'à  la  longue  dans  les  faits  cliniques.  Leven. 

BiMJOGRAPHiB.  -^  W1LLI8.  De  anal,  cei^ehri.  Amsterdam,  1683.  —  Malacarkb.  Nuova  exposi- 
tume  délia  vera  struttura  del  ceiDeletto  umano.  Turin,  4776.  —  Gall.  Anat.  et  Physiol.  du 
iytième  nerveux.  Paris,  1810.  —  Rolaîïdo.  Osservazioni  sull  terveletto,  Turin,  1823.  —  Pour- 
FocR-DuPBTiT.  Paris,  1819.  —  Saucerotte.  Prix  de  l*Acad.  de  chirurgie,  t.  lY.  ~  Pinbl 
GaàHDCHAMPS.  Recherclies  sur  les  fotictions  du  système  nerveux^  1823.  —  Ségalas.  Journal  de 
Physiol.  expériment.,  t.  IV  ;  1824.  —  Chadssot.  Fonctions  du  cerveau.  Paris,  1825.  —  Dugès. 
Traité  de  physioloç.,  t.  1.  Montpelliep,  1838.  —  Crdteilhier.  Anat,  descript.,  t.  IV.  Paris, 
1836.  —  Lboret.  Anat.  Compar.  du  système  nerveux,  Paris,  1839.—  TreDHAiftî.  Anatomie  du 
cerveau.  —  Magenoie.  FoAct.  du  système  nerveux,  t.  II.  Paris,  1839.  —  Flocrens.  Physiolog, 
dusyst.  nerveux,  t.  II.  —  Serre.  Anat.  compar.  du  cerveau,  1. 11.  —  Foyille.  Dict.  de  méd, 
et  chmirg.,  t.  VII.  —  Andral.  Clinique,  t.  V.  —  Loxcet.  Anat,  et  Physiol.  du  syst.  nerveux, 
184ï.  —  BomLLAUD.  Recherches  sur  le  cervelet.  In  Arch.  de  médecine,  !'•  sér.,  t.  XV,  04. 
225.  —  Galheil.  Dict,  de  médecine,  t.  XX.  —  Dalton.  On  the  Cerehellum  as  the  Centre  of 
Co-ordination  of  the  Voiuntary  Movemcnt.  In  American  Journal  of  Medic.  Sciences,  1861. 
—  VuLpiAH.  Physiolog.  du  système  nerveux,  —  Browk-Séquard.  Journ,  Physiol,  —  Levé:?. 
Recherches  sur  la  physiol.  et  la  pathol,  du  cervelet.  In  Comptes  rendus  de  la  Société  de 
Biologie,  1864.  —  LivEif  et  Ouivier.  Ibid, 

g  IV.  Patholo^e.  L'obscurité  qui  règne  encore  aujourd'hui  sur  les  fonctions 
de  l'appareil  cérébelleux  se  retrouve  nécessairement  dans  l'histoire  de  ses  maladies. 
fiUe  s'y  fait  peut-être  même  sentir  d'une  manière  plus  fôcheuse,  en  ce  sens  que 
les  physiologistes  rencontrent,  à  chaque  instant,  dans  les  faits  cliniques,  des  diffi- 
cultés devant  lesquelles  échouent  les  inductions  tirées  des  expériences  les  plus  au- 
torisées. On  a  cherdié  à  s  expliquer  ces  contradictions  de  plusieurs  manières,  et 
surtout  en  invoquant  les  conditions  différentes  d'une  lésion  expérimentale  et  d'une 
lésion  pathologique.  Hais  quelles  explications  peuvent  tenir  devant  ces  faits,  en 
qnelque  sorte  écrasants,  dans  lesquels  des  fonctions  exclusivement  attribuées  à 
l*appareil  cérébelleux  s'accomplissent  chez  des  sujets  à  l'autopsie  desquels  on  trouve 
le  cervekt  profondement  désorganisé,  ou  même  complètement  absent.  Ce  sont  là 
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des  difficultés  insurmontables  jusqu'ici,  et  qu*il  faut  bien  indiquer  à  l'avance;  ne 
fût-ce  que  pour  mettre  le  lecteur  en  garde  contre  les  mécomptes  que  hûrésene 
l'étude  de  la  pathologie  du  cervelet. 

Nous  devons  donc,  dès  le  début,  renoncer  à  cet  accord  séduisant  de  la  physio- 
logie expérimentale  et  de  la  pathologie  qui  donnerait  à  notre  travail  plus  d'attrait 
et,  en  même  temps,  plus  de  solidité;  il  faut  nous  contenter  d'une  analyse  ooin- 
plète  et  rigoureuse  des  faits  et  exposer  Tétat  delà  science  sur  un  sujet  encore  bien 
incomplètement  exploré. 

On  peut  considérer  deux  phases  bien  marquées  dans  l'étude  bistoriqiie  des 
maladies  cérébelleuses.  Dans  la  première,  ou  ne  les  distingue  pas  des  maladies 
cérébrales  proprement  dites  ;  les  symptômes  principaux  leur  sont  communs,  It 
localisation  n'a  aucun  intérêt.  C'est  une  aflaire  de  curiosité  anatomique.  Les  tra- 
vaux  de  Lallemand,  de  Bouillaud,  d'Andral,  associés  aux  belles  recherches  phy- 
siologiques de  Flourens  tendent  à  circonscrire  lasymptomatologiedes  lésions  céré- 
belleuses. C'est  dans  cette  voie  que  s'engagent  les  auteurs  des  travaux  les  plus 
récents,  dans  la  pensée  commune  d'accorder  avec  les  données  de  la  physiologie, 
les  résultats  de  l'observation  clinique.  Nous  les  suivrons  sur  ce  terrain,  tout  en  re* 
connaissant  dès  à  présent  les  difficultés  que  nous  y  rencontrerons  avec  eux. 

Il  est  nécessaire,  croyons*nous,  dans  une  étude  de  ce  genre,  de  bien  déterminer 
les  symptômes  communs  aux  lésions  cérébelleuses  de  quelque  nature  qu'elles 
soient.  Ces  symptômes  dépendent  en  effet  moins  de  la  lésion  elle-même  que  de  sa 
localisation,  et  il  importe  plus  de  considérer  quelle  est  la  partie  affectée  que  de 
savoir  à  quel  ordre  d'altérations  appartient  le  produit  pathologique.  Sous  ce  rap- 
port, il  est  intéressant  de  relever,  dans  les  observations,  les  symptômes  existants 
ou  du  moins  ceux  que  l'on  a  rencontrés  le  plus  souvent  et  sur  lesquels,  par  consc- 
quont,  le  diagnostic  se  basera  avec  plus  de  certitude. 

Les  troubles  de  motilité  sont,  à  ce  point  de  vue,  le  symptôme  dominant  de 
maladies  cérébelleuses. 

Ces  troubles  présentent,  dans  Timmense  majorité  des  cas,  un  caractère  remar- 
quable et  qui  les  sépare  nettement  de  ceux  qui  sont  liés  à  une  lésion  cérébrale: 
ils  sont  indépendants  de  toute  altération  de  la  sensibilité  et  de  Tintelligence. 
Cette  indépendance  est  tellement  frappante  qu'elle  a  été  signalée  par  tous  b 
observateurs.  Nous  reviendrons  sur  l'état  de  la  sensibilité  dans  les  maladies 
du  cervelet;  mais  nous  pouvons  dire,  dèsà  présent,  qu'il  n'y  a  aucun  rapportentre 
les  troubles  qu'elle  peut  présenter  et  ceux  qu'on  observe  du  côté  des  mouvements. 

L'hémiplégie  ne  doit  pas  figurer  dans  la  symptomatologie  des  maladies  du  cer- 
velet, et  cependant  elle  est  notée  dans  un  certain  nombre  d'observations.  Miis 
celles-ci,  d'après  la  remarque  de  M.  Vulpian,  ne  supportent  pas  Texamen  à  ce 
point  de  vue.  Nous  voyons,  en  effet,  l'hémiplégie  faire  complètement  défaut  cbei 
des  sujets  où  une  lésion  imilatérale  très-étendue  a  été  constatée  à  l'autopsie.  Ea 
outre,  il  n'y  a  rien  de  constant  quant  au  côté  affecté.  Tantôt  l'hémiplégie  est  di- 
recte, tantôt  elle  est  croisée.  De  là  une  singulière  confusion  pour  ceux  qui 
étaient  tentés  d'attribuer  aux  lésions  cérébelleuses  des  symptômes  analogues  à  ceax 
que  provoque  une  lésion  cérébrale  du  même  genre.  Il  nous  parait  cependant  facile 
de  dissiper  cette  confusion  plus  apparente  que  réelle.  Tout  d'abord,  il  est  hors  de 
doute,  qu'à  une  époque  oh  on  était  moins  éclairé  sur  les  troubles  moteurs  qu'en- 
traînent les  lésions  cérébelleuses,  on  a  dû  prendre  pour  des  hémiplégies  certains 
désordres  de  la  motilité  mal  analysés.  De  là  de  fausses  hémiplégies.  Quant  aux  ob- 
servations d'hémiplégie  vraie  ;  ellles  se  rapportent  à  des  cas  où  la  lésion  cérébelleuse 
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était  de  nature  à  comprimer  les  parties  voisines  et  particulièrement  la  partie  corres- 
pondante de  l'isthme.  Dans  ces  cas,  l'hémiplégie  pouvait  être  directe  ou  indirecte 
suivant  que  la  lésion  intéressait  les  faisceaux  compris  dans  l'entre-croisement  du 
bulbe,  ou  ceux  qui  ne  s*entre-croisent  pas.  Jamais  l'hémiplégie  n*a  été  observée 
avec  des  lésions  superficielles,  ou  avec  des  altérations  incapables  de  comprimer  les 
arties  voisines  et  n  affectant  que  la  substance  même  du  cervelet  :  des  ramollisse* 
ments,  par  exemple.  Les  faits  de  M.  Hillairet  qui  a  noté  l'hémiplégie  croisée  dans 
un  tiers  des  cas,  se  rapportent  à  des  hémorrbagies,  lésion  éminemment  propre  à 
modifier  le  volume  des  parties  et  à  déterminer  des  symptômes  de  compression. 
On  ^'oit  donc  que  l'hémiplégie,  directe  ou  croisée,  quand  elle  existe,  a  sa  raison 
d'être  en  dehors  du  cervelet.  C'est  un  symptôme  de  voismage.  Les  expériences 
physiologiques  sont  d'accord  sur  ce  point  avec  les  résultatsde  l'observation  olinique. 

Les  troubles  de  la  motilité,  qu'on  peut  considérer  comme  le  symptôme  le  plus 
habituel  des  lésions  cérébelleuses,  sont  fort  différents  de  ceux  que  nous  venons 
d'examiner.  Au  début,  c'est  un  sentiment  de  faiblesse,  une  impuissance  de  loco- 
motion qui  va  chaque  jour  croissant,  ou  qui,  au  contraire,  arrive  brusquement  à 
son  maximum;  à  tel  point  que  le  malade  ne  peut  plus  quitter  le  lit.  Si  on  explore 
la  contractilité,  on  voit,  quand  le  malade  est  couché,  qu'il  peut  encore  exécuter 
les  différents  mouvements  qu'on  lui  indique.  Il  n'est  pas  paralysé,  il  n'est 
qu'affaibli.  Si  on  le  met  debout,  on  est  aussitôt  frappé  des  modifications, 
assez  variées  d'ailleurs,  que  présente  son  allure.  Tantôt  il  vacille  comme 
un  homme  ivre,  décrivant  des  zigzags,  exécutant  des  oscillations  plus  ou 
moins  étendues.  Il  semble  qu'il  ait  le  vertige,  qu'il  cherche  sans  cesse  à  retrou* 
ver  son  équilibre.  La  démarche  est  saccadée  ;  il  trébuche  et  tombe  à  chaque  in- 
stant. Nul  n'a  étudié  avec  plus  de  soin  que  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  cette  dé* 
marche  particulière  au  malade  atteint  de  lésion  cérébelleuse,  qu'il  compare  à 
celle  de  l'homme  ivre  et  qu'il  met  en  regard  ^de  la  démarche  toute  différente  de 
l'ataxique. 

Ailleurs,  on  observe  des  troubles  moteurs  d'un  autre  genre.  Ce  sont  des  inv 
pulsions  irrésistibles,  des  tendances  au  recul,  des  mouvements  d'entraînement 
latéral  dans  lesquels  on  reconnait  les  phénomènes  provoqués  chez  les  animaux  par 
les  mutilations  cérébelleuses.  Si  l'analogie  n'est  pas  absolue,  cela  tient,  comme 
l'ont  fait  remarquer  MU.  Ollivier  et  Leven,  aux  conditions  dilTérentes  d'équilibre 
et  de  station  chez  l'homme  et  chez  les  animaux.  Les  troubles  musculaires  sont 
toujours  beaucoup  plus  marqués  dans  les  membres  inférieurs  que  partout  ailleurs. 

C'est  à  tort  cependant  que  l'on  a  considéré  les  paraplégies  proprement  dites 
comme  pouvant  se  rattacher  à  des  lésions  cérébelleuses.  Ces  paraplégies  sont  plus 
apparentes  que  réelles.  Elles  sont  toujours  incomplètes.  On  comprend  combien, 
sous  ce  rapport,  les  troubles  de  la  démarche  peuvent  facilement  donner  le  change. 
il  faut  donc,  dans  ces  cas,  étudier  les  malades  de  très-près.  On  verra  alors,  lors- 
qu'ils sont  assis,  que  les  membres  inférieurs  résistent  avec  vigueur  à  l'extension 
ou  à  la  flexion  forcée.  Si  on  charge  les  membres  de  poids  connus,  d'après  le  pro- 
cédé de  Jaccoud,  on  constate  que  la  puissance  musculaire  persiste.  Quand  le  ma- 
lade est  couché  les  mouvements  sont  libres.  Enfin,  et  c'est  un  élément  important 
de  diagnostic,  il  n'y  a  pas  d'anesthésie.  La  paraplégie  n'appartient  donc  pas  à  la  sé- 
méiologie  cérébelleuse.  Si  elle  parait  quelquefois  dominer  au  début,  on  voit  bien- 
tôt la  faiblesse  se  généralisant  gagner  les  membres  supérieurs.  Elle  ne  reste  jamais 
isolée. 

Quelquefois  le  trouble  moteur  se  limite  à  certains  groupes  de  muscles  et  entrave 
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Texercice  de  fonctions  parliculières.  C'est  ainsi  que  quelques  malades  ont  présenté 
un  embarras  de  la  parole,  une  lenteur  singulière  dans  Tarticulation  des  sons,  quia 
beaucoup  de  rapports  avec  celle  qu'on  observe  dans  la  paralysie  générale.  On  peut 
reconnaître  que  cette  difficulté  d'expression  n'est  liée  à  aucun  trouble  de  l'intelli* 
gence,  mais  qu  elle  dépend  uniquement  de  la  faiblesse  de  l'appareil  musculaire  de 
la  phonation.  La  langue  se  tire  difficilement,  avec  des  oscillations  ;  les  muscles  des 
joues,  des  lèvres  se  contractent  mal,  irrégulièrement.  Il  est  probable  que  les  mus- 
cles larjngés  participent  à  ce  désordre. 

Nous  verrons,  en  parlant  des  troubles  sensoriels,  le  rôle  que  joue  dans  Taflai- 
blissement  de  la  vision,  le  défaut  d'action  des  muscles  moteurs  du  globe  oculaire. 

On  a  noté  les  convulsions  dans  les  maladies  cérébelleuses.  Elles  sont  loin  d'être 
constantes  et  peuvent  affecter  des  formes  fort  différentes,  depuis  les  mouvements 
convulsifs  limités  à  des  groupes  musculaires  de  la  face,  du  cou  et  des  membres, 
jusqu'à  de  véritables  secousses  tétaniques  et  même  à  des  attaques  épileptiformes. 
Le  tremblement  a  été  également  signalé. 

Sensibilité.  Elle  n'est  pas  modifiée  dans  les  maladies  du  cervelet.  C'est  là  un 
caractère  de  premier  ordre  signalé  par  tous  les  auteurs  et  qui  donne  un  point  de 
repère  précieux  dans  le  diagnostic  de  ces  maladies.  Quels  que  soient  l'af^iblisse- 
roent  musculaire,  l'incoordinatioades  mouvements,  la  sensibilité  reste  intacte  ou  à 
peine  modifiée.  Toutes  les  fois  qu'on  la  trouve  atteinte,  on  peut,  sans  hésitation, 
mettre  en  cause  quelque  autre  partie  de  l'encéphale  et  principalement  de  l'isthme 
ou  du  bulbe. 

Troubles  sensoriels.  Mais  si  la  sensibilité  générale  reste  indemne,  il  n'en  est 
pas  de  même  des  sensibilités  spéciales  qui  sont  souvent  compromises.  Les  trou- 
bles de  la  vue  jouent  un  grand  rôle  dans  la  séméiologie  cérébelleuse.  Ils  portent 
d'abord  sur  les  muscles  moteurs.  Le  strabisme  et  la  rotation  convulsive  des  yeux, 
le  nystagmus  ont  été  plusieurs  fois  notés.  Les  pupilles,  examinées  dans  vingt- 
deux  cas,  ont  été  onze  fois  dilatées  ou  immobiles.  Dans  une  observation  de 
Duchenne  (  Gaz,  hebdomadaire,  1864,  p.  519),  il  y  avait  une  amaurose  et  l'exa- 
men ophthalmoscopique  montra  au  docteur  Galezov?sky,  un  gonflement  avec  dégé- 
nérescence des  papilles  optiques,  consécutif  à  des  exsudats  périphériques.  Le  rap- 
port étroit  des  pédoncules  cérébelleux  supérieurs  avec  les  tubercules  quadfijo- 
meaux  rendrait  compte,  d'après  H.  Galezowsky,  de  ces  altérations  rétiniennes. 
Le  même  auteur  pense  que  la  diplopie  s'explique  par  le  défaut  d'accommodalion. 
La  contraction  spasmodique  du  muscle  deBrûcke  détermine  la  myopie,  et  quand 
on  dépasse  les  limites  de  l'accommodation,  le  cristallin  fournit  des  images  doubles 
ou  triples. 

Il  paraît  donc  établi  que  les  troubles  delà  vision,  qu'on  rencontre  si  fréquem- 
ment dans  les  maladies  cérébelleuses,  tiennent  tantôt,  dans  leur  forme  la  plus  lé- 
gère, à  des  défauts  d'accommodation  ;  et  quand  il  y  a  cécité,  à  des  altérations 
appréciables  du  fond  de  l'œil.  Ces  altérations  s'expliquent-ellcs  par  les  rapports 
des  pédoncules  supérieurs  avec  les  tubercules  quadrijunieaux  ?  Existent-elles 
indépendamment  de  toute  lésion  appréciable  de  ces  tubercules  et  des  pédoncules 
cérébelleux  ?  C'est  une  question  qui  doit  être  résolue  i)ar  des  nouvelles  recherches. 
Notons  qu'OlIivier  et  Leven  ont  provoqué  des  troubles  moteurs  oculaires  en 
piquant  profondément  un  lobe  cérébelleux  à  travers  les  parois  du  crâne.  Quoiqu'il 
en  soit,  nous  trouvons  sur  cent  observations,  les  troubles  de  l'appareil  de  la  vision 
notés  cinquante-neuf  fois.  On  voit  qu'elle  est  l'importance  de  ce  symptôme  dins 
les  maladies  que  nous  étudions. 
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Quant  à  la  surdittS,  nous  la  voyons  mentionnée  neuf  fois  sur  cent  dans  les  rele- 
vés de  Luys.  Est-ce  une  affaire  de  simple  coïncidence?  Les  appareils  moteurs  de 
la  membrane  du  tympan  sont-ils  intéressés  de  manière  à  déterminer  là  aussi  une 
sorte  de  trouble  d  accommodation?  Ce  sont  là  des  questions  que  M.  Luys  ne  croit 
pas  pouvoir  actuellement  résoudre.  D'un  autre  coté,  quand  on  considère  les  rap- 
ports étroits  du  cervelet  et  des  points  d'origine  des  nerfs  acoustiques,  il  est  difficile 
de  ne  pas  faire  entrer  en  ligne  de  compte  les  compressions  qui  peuvent  s'exercer 
sur  la  paroi  inférieure  du  quatrième  ventricule,  et  Ton  s'étonne  volontiers  de  voir 
les  troubles  de  Touîc  si  rarement  mentionnés. 

La  céphalalgie  est  un  des  symptômes  les  plus  constamment  observés  dans  les 
maladies  du  cervelet.  Elle  a  été  notée  cinquante-huit  fois  sur  cent,  et  ce  chiffre 
même  ne  doit  pas  être  considéré  comme  l'expression  d'une  proportion  absolument 
exacte  ;  car  on  noie  que  dans  beaucoup  de  cas,  les  observateurs  n'ont  pas  même 
recherché  les  symptômes. 

D'après  Vulpian,  elle  se  rencontrerait  dans  tous  les  cas  od  les  couches  profon- 
des du  cervelet  seraient  intéressées. 

Quoi  qu'en  ait  dit  Shearer  (Edinburgh^  Med.  Journ.,  1862)  la  céphalalgie  est 
ordinairement  occipitale.  G*est  le  siège  qui  a  été  indiqué  dans  un  quart  des  cas.  On 
Ta  vue  limitée  au  point  correspondant  au  lobe  intéressé.  Chez  d'autres  malades,  la 
céphalalgie  occupe  des  points  différents.  Elle  est  quelquefois  très-violente,  et  con- 
stitue un  phénomène  initial  qui,  joint  à  l'aflaiblissement  progressif  et  aux  troubles 
de  la  vision,  est  le  seul  symptôme  de  la  lésion. 

M.  Luys  fait  remarquer,  à  ce  sujet,  que  la  céphalalgie,  surtout  au  début,  affecte 
souvent  une  marche  franchement  intermittente.  Elle  survient  ordinairement  le 
soir,  sous  le  type  quotidien,  tierce  ou  quarte.  Ce  dernier  type  serait  assez  fréquent. 
L'intermittence  est  si  nettement  accusée,  qu  elle  a  pu,  chez  certains  malades, 
mettre  sur  une  fausse  piste  le  médecin  qui,  croyant  avoir  affaire  à  uneaUectioqi 
paludéenne,  opposait,  avec  le  succès  que  Ton  devine,  la  médication  quinique  à  ces 
accès  périodiques.  Sous  cette  forme,  la  céphalalgie  peut  acquérir  une  violence 
extrême.  Les  malades  n'arrivaient  à  la  calmer  qu'en  gardant  une  immobilité  abso- 
lue. Le  moindre  mouvement  est  insupportable.  Aussi  les  patients  se  décident-ils 
à  garder  le  lit.  Cette  violence  de  la  céphalalgie  ne  s'observe  guère  qu'au  début  ; 
elle  s'atténue  plus  tard,  soit  par  une  simple  modification  de  la  marche  de  la  ma- 
ladie; soit  consécutivement  à  l'afraiblissemcnt  du  malade,  chez  lequel  l'asthénie 
prédomine.  On  pourrait  se  demander  à  quoi  tient  cette  céphalalgie  violente,  sou- 
vent localisée,  et  qu'on  doit  rapporter  à  la  souffrance  d'un  organe  insensible  à 
toute  espèce  d'irritation.  C'est  encore  là  un  de  ces  points  obscurs,  comme  on  en 
rencontre  à  chaque  pas  dans  la  pathologie  cérébelleuse.  Comme  nous  l'avons  in- 
diqué, Vulpian  l'attribue  à  l'irritation  des  parties  profondes  et  sensibles  de  l'en- 
céphale :  les  pédoncules  cérébelleux,  la  protubérance,  le  bulbe. 

Le  vomissement  n'est  pas  un  symptôme  propre  à  la  lésion  cérébelleuse.  On  le 
rencontre  également  dans  les  maladies  du  cerveau.  L'inflammation  des  méninges 
le  provoque  presque  nécessairement.  Toutefois,  il  acquiert  dans  les  maladies  du 
cervelet  une  importance  qui  a  été  généralement  admise.  Il  se  montre  dans  un  tiers 
des  cas.  D'après  Hillairet,  dans  les  hémorrhagies  cérébelleuses,  le  vomissement  a 
lieu  dans  la  moitié  des  cas,  tandis  que  dans  les  hémorrhagies  cérébrales,  il  ne 
figure  que  dans  un  trentième  des  cas. 

Les  vomissements  varient  en  fréquence,  en  intensité.  Quelquefois  ils  accompa* 
gnent  la  céphalalgie,  se  montrant  comme  elle  par  accès,  cessant  avec  elle  ; 
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ailleurs,  ils  sont  incessants,  continus,  accusant  une  intolérance  absolue  de  les- 
tomac  analogue  à  celle  qu'on  observe  chez  certaines  femmes  grosses.  Ordinaire- 
ment, pour  peu  qu'ils  se  renouvellent  à  courts  intervalles,  Tappétit  est  complète- 
ment supprimé.  On  les  a  vus,  ailleurs,  coexister  avec  une  véritable  boulimie.  Us 
sont,  en  général,  faciles,  peu  douloureux  ;  c'est  quelquefois  une  simple  régurgi- 
tation. Leur  répétition,  leur  persistance  a  d'ailleurs  une  grande  importance  au 
point  de  vue  du  pronostic.  Ib  peuvent,  on  le  conçoit,  entraîner  un  dépérissement 
rapide  qui  hâte  singulièrement  la  terminaison  de  la  maladie.  Quelquefois  ils 
s'interrompent  dans  le  cours  de  l'aflection  ;  c'est  un  symptôme  du  début  et  de  la 
fin.  Hillairet  les  a  plus  souvent  rencontrés  dans  la  forme  lente  de  l'apoplexie  céré- 
belleuse, où  il  les  a  vus  persister  jusqu'à  la  mort. 

Faut-il  les  attribuer  soit  à  la  compression,  soit  à  l'irritation  des  pneumo-gas- 
triques?  Il  y  aurait  lieu,  pour  arriver  à  quelque  certitude,  d'examiner,  à  ce  point 
de  vue,  les  lésions  anatomiques,  et  c'est  ce  qui  n'a  pas  été  fait  d'une  manière 
assez  complète. 

On  rencontre  encore  indiqués,  dans  les  observations,  quelques  troubles  du  côté 
de  l'appareil  respiratoire  ou  de  l'appareil  intestinal  (toux,  constipation)  auxquels 
nous  n  attachons  aucune  importance.  Il  en  est  de  môme  des  symptômes  qui  peu- 
vent se  manifester  du  côté  du  cœur.  Nous  pensons  avec  MM.  Ollivier  et  Leven 
que  ce  sont  là  des  phénomènes  étrangers  à  la  lésion  cérébelleuse,  et  imputables  à 
des  altérations  consécutives  de  la  moelle  ou  du  bulbe.  Nous  n'avons  que  peu  de 
chose  à  dire  des  symptômes  observés  du  côte  de  l'appareil  génital.  La  plupart  des 
observations  sont  muettes  à  cet  égard.  Cependant  nous  voyons,  dans  un  cas  rebté 
par  M.  Martineau,  un  érotisme  remarquable  chez  un  homme  de  60  ans. 

Un  point  que  M.  Luys  a  mis,  avec  raison,  en  évidence,  c'est  la  rapidité  des 
accidents  ultimes.  Un  quart  des  malades,  dans  les  liiits  qui  ont  été  relevés  par  lui, 
ont  succombé  de  cette  façon  :  les  uns  à  la  suite  d'accidents  aigus  de  huit  on  dii 
jours  de  durée  ;  les  autres  enlevés  tout  à  fait  subitement,  comme  par  une  syn- 
cope. Les  premiers  paraissent  avoir  succombé  à  des  congestions  encéphaliques.  Ce 
mode  de  terminaison  est  évidemment  remarquable.  Il  pouvait  être  en  quelque 
sorte  prévu,  quand  on  songe  à  l'influence  qu'exercent  sur  les  fonctions  de  circu- 
lation et  de  respiration,  les  parties  des  centres  nerveux  avec  lesquelles  le  cervelet  se 
trouve  en  intime  connexion.  Si,  d'un  autre  côté,  on  se  reporte  aux  faits  expéri- 
mentaux, on  voit  quelle  énorme  différence  existe  dans  la  gravité  des  résultais, 
suivant  que  l'instrument  intéresse  le  cervelet  seul,  ou  touche  un  point  de  la 
moelle  allongée  (Ollivier  et  Leven).  Dans  le  premier  cas,  la  vie  de  l'animal  n  fét 
point  compromise,  tandis  que,  dans  le  second,  tous  les  animaux  succombent  dans 
un  espace  de  temps  qui  ne  dépasse  pas  quarante-huit  heures.  C'est  donc,  selon 
toute  apparence,  à  des  altérations  médullaires  ou,  tout  au  moins,  à  des  com- 
pressions, qu'il  faut  attribuer  ces  accidents  rapides  ou  subits  qui  terminent,  dans 
la  proportion  de  vingt -cinq  pour  cent,  la  carrière  des  malades  atteints  d'affections 
cérébelleuses. 

On  a  vu,  dans  la  partie  anatomique,  quelles  sont  les  opinions  de  M.  Luys  sur 
la  distribution  des  fibres  cérébelleuses.  Conformément  à  ces  données,  cet  obser- 
vateur distingué  envisage,  dans  un  chapitre  à  part,  les  symptômes  qu'il  rapporte 
aux  lésions  des  appareils  cérébelleux  périphériques»  Ces  symptômes  sontde  deux 
ordres.  Si  l'innervation  cérébelleuse  cesse  de  se  manifester,  éteinte  en  quelque 
sorte  par  raltération  du  substratum  organique  qui  lui  sert  de  support,  il  en  ré- 
sultera des  phénomènes  d'asthénie  des  facultés  locomotrices  générales  (lituba- 
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lion,  etc.)  ou  de  facultés  motrices  particulières  (articulation  des  sons,  bégaiement). 
Dans  le  second  cas,  l*innervation  cérébelleuse  est  atteinte  dans  son  mode  de 
distribution  par  la  lésion  de  ses  conducteurs.  La  source  en  est  conservée,  mais 
elle  ne  transmet  plus  son  action  d*une  manière  régulière,  harmonique  ;  d'où  des 
convulsions,  des  phénomènes  choréiques  variés.  M.  Luys  affirme  a  que  les  régions 
de  l'axe  spinal  où  se  répartit  l'innervation  cérébelleuse  sont  précisément  celles 
dont  les  lésions  déterminent  le  plus  souvent  l'explosion  des  phénomènes  con- 
Tulsifs.  » 

Il  cherche  à  démontrer  que  ces  symptômes  coïncident  habituellement  avec  des 
altérations  de  la  substance  grise  de  la  région  bulbaire,  de  la  protubérance,  dxilocus 
niger.  Onze  fois  sur  quinze,  l'autopsie  a  justifié  cette  manière  de  voir. 

Dans  un  cas  d'entraînement  latéral  (Mémoire  de  Mesnet),  on  trouva  une  com- 
pression de  la  substance  grise  d'un  des  corps  striés,  et  on  sait  que,  d'après 
M.  Luys,  les  grosses  cellules  qui  constituent  celte  substance  sont  en  rapport  direct 
avec  les  expansions  terminales  des  fibres  cérébelleuses.  Pour  lui,  l'entraînement 
latéral  s'expUque,  dans  ce  cas,  par  l'entrave  apportée  à  Texpansion  de  l'influx 
cérébelleux  dans  le  corps  slrié  correspondant.  Il  en  résultait  une  prédominance 
d'action  dans  les  fonctions  locomotrices  du  côté  opposé,  d'où  le  défaut  d'équili- 
bration. 

En  vertu  et  comme  cuite  de  ces  considérations  anatomo-physiologiques , 
MM.  Luys  et  Aug.  Voisin  ont  recherché  chez  les  épileptiques  des  lésions  intéres- 
sant l'appareil  cérébelleux.  Il  résulterait  de  ces  recherches,  que  dans  ces  cas,  la 
substance  propre  du  cervelet  est  souvent  intéressée,  que  <  les  libres  afférentes  qui 
en  émergent  {pédoncules  cérébelleux)  ainsi  que  les  différents  amas  de  substance 
grise  avec  lesquels  ces  fibres  se  continuent,  sont  souvent  aussi  le  siège  de  lésions 
multiples,  et  qu'en  un  mot,  les  manifestations  convulsives  peuvent  trouver  leur 
explication  physiologique  dans  une  lésion  des  différents  points  de  la  base  de  l'en- 
cépliale,  mais  surtout  dans  celle  des  régions  qui  correspondent  à  la  sphère  de  dis- 
sémination de  l'influx  irradié  du  cervelet.  » 

UM.  Luys  et  Aug.  Voisin  produisent  neuf  observations  à  l'appui  de  cette  ma- 
nière de  voir.  Six  fois  ils  ont  trouvé  des  lésions  des  faisceaux  antérieurs  des  pyra- 
mides antérieures  coïncidant  avec  des  altérations  des  corps  rhomboïdaux  et  des 
follioles  du  cervelet.  Dans  deux  cas,  le  corps  strié  était  altéré  en  même  temps 
qu'un  des  lobes  cérébelleux,  et  les  lésions  étaient  croisées.  S'il  s'agissait  du  corps 
strié  droit,  la  lésion  coïncidait  avec  celfe  d'un  lobe  cérébelleux  du  côté  gauche. 

Nous  avons  cru  devoir  citer  ces  intéressantes  observations,  sans  vouloir  d'ail- 
leurs nous  prononcer  explicitement  sur  la  valeur  des  déductions  physiologiques 
que  leur  attribuent  les  deux  auteurs  auxquels  nous  les  empruntons. 

Nous  avons  peu  de  chose  à  dire,  d'une  manière  générale,  de  la  marche  des  mala* 
dies  cérébelleuses.  Cette  marche,  ainsi  que  la  durée,  varie  nécessairement  suivant 
la  nature  de  la  lésion.  En  étudiant  à  paît  les  différentes  formes  de  ces  lésions^ 
nous  verrons  qu'un  des  éléments  de  diagnostic  diflérentiel  repose  précisément  sur 
Tordre  de  succession  des  phénomènes  morbides. 

Nous  mentionnerons  à  part  certains  phénomènes  psychiques  dont  l'existence 
n'est  pas  constante,  mais  qui  ont  été  signalés  assez  souvent  pour  qu'on  doive  en 
tenir  compte. 

Andral  avait  noté,  chez  quelques  sujets,  une  pusillanimité  particulière,  une 
sorte  d'imbécillité  toute  siiéciale.  Chez  une  femme  de  quarante-cinq  ans,  qui  pré- 
senta une  ntrophic  unilatérale  du  cervelet,  on  remarquait  une  disposition  à  la 
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frayeur  qui  la  faisait  trembler  pour  peu  qu'on  se  fâchât  contre  elle  ;  une  mifiaoco 
d'elle-même  qui  l'empêchait  d'entreprendre  aucun  travail  un  peu  délicat.  Cctie 
femme  avait  en  outre  la  singulière  manie  de  déplacer  tous  les  objets  qu'elle  n'avait 
pas  elle-même  mis  en  place.  Elle  se  déclarait  entraînée  à  ces  acles  bizarres  par  une 
impulsion  irrésistible  (Andral,  Clinique^  t.  V). 

Un  autre  malade,  observé  par  le  aocleur  Collin,  chez  lequel  la  céphalalgie  était 
violente  et  procédait  par  paroxysmes,  était  en  proie  à  des  terreurs  indéfinissables. 
Il  se  levait,  courait  dans  les  salles  en  poussant  des  cris  lamentables.  Les  ténèbres  lui 
inspiraient  un  eiïroi  extrême.  On  trouva  à  l'autopsie  des  tumeurs  intéressant  en 
même  temps  l'hémisphère  droit  du  cervelet  et  la  partie  postérieure  du  cerveau. 

Ces  faits  sont  curieux  sain  doute;  et  à  ce  propos,  H.  Luys  se  demande  si  l'atté- 
nuation de  l'innervation  cérébelleuse,  au  moment  où  elle  est  répartie  dans  la  sub- 
stance grise  du  corps  strié,  n'exerce  pas  une  influence  indirecte  sur  les  phénomènes 
d'activité  cérébrale  proprement  dite.  Nous  ne  voulons  pas  nous  aventurer,  même  i 
la  suite  de  H.  Luys,  sur  un  terrain  aussi  peu  affermi. 

Diagnostic,  Si  on  réunit  dans  une  vue  d*ensemble  les  principaux  symptômes 
que  nous  avons  tenté  d'assigner  aux  lésions  cérébelleuses,  on  se  rendra  compte 
des  difficultés  que  ressentira  le  plus  souvent  le  médecin  pour  arriver  à  leur  dia- 
gnostic. Il  est  rare,  eii  effet,  que  les  symptômes  les  plus  caractéristiques  se  trou- 
vent rassemblés  chez  le  même  sujet  ;  plus  souvent  encore,  peut-être, ces  symptômes 
^e  trouvent  masqués  par  d'autres,  qui  tiennent  à  des  altérations  primitives  oa 
secondaires  des  parties  voisines  de  l'encéphale. 

Il  y  a  encore,  pour  des  lésions  tout  à  fait  analogues,  une  telle  dissemblance  daos 
les  symptômes,  qu'on  ne  saurait  dépasser,  dans  la  plupart  des  cas,  la  limite  d'une 
probabilité. 

Ces  réserves  faites,  voyons  quels  sont  les  points  les  plus  solides  sur  lesquels  nous 
pouvons  nous  appuyer. 

Un  premier  point  doit  être  établi  :  c'est  que  des  lésions,  même  assez  profondes 
du  cervelet,  peuvent  passer  inaperçues.  Les  observations  le  prouvent  péremptoi- 
rement. 

Dans  certains  cas,  les  symptômes  ont  une  telle  analogie  avec  ceux  des  Ic- 
sîons  cérébrales,  que  le  clinicien  le  plus  exercé  sera  induit  en  erreur.  C'est  ce  qui 
arrive  surtout  dans  les  lésions  étendues,  à  vaàte  foyer,  pouvant  comprimer  les  par- 
ties voisines  du  cerveau  ou  du  bulbe.  Il  y  a  alors  une  confusion  de  symptômes  qui 
défie  toute  recherche.  Aussi  voyons-nous  les  auteurs  les  plus  autorisés  déclarer 
que  les  lésions  du  cervelet  se  manifestent  par  des  symptômes  tout  à  fait  analogues 
à  ceux  que  fournissent  les  lésions  similaires  dç  l'encéphale. 

Mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi. 

Nous  avons  vu  qu'on  ne  pouvait  pas  faire  grand  fonds  sur  la  céphalalgie  qai 
peut  avoir  son  siège  fort  éloigné  du  cervelet.  Hais  quand  la  douleur  est  bien 
limitée  à  la  région  occipitale,  quand  elle  y  occupe  un  point  fixe;  lorsqu'elle  re- 
>'ient  à  des  intervalles  périodiques,  quand  elle  s'exaspère  avec  une  violence  tout 
à  fait  insolite,  elle  devra  être  considérée  comme  un  symptôme  d'une  importance 
réelle. 

Quand  il  y  a  apparence  d'iiémiplégie,  nous  savons  que  les  fonctions  psyclûqiies 
sont  habituellement  intactes  et  que  la  sensibilité  est  souvent  conservée.  C'est  la 
un  phénomène  d'une  grande  valeur  qui  se  présente  rarement  dans  les  maladies 
cérébrales. 

Mais  les  données  les  plus  importantes  se  tireront  des  troubles  de  la  locomotion 
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Nous  avons  insisté  sur  Tallure  des  individus  atteints  d*a(Tections  cérébelleuses. 
Nous  avons  vu,  d'après  les  observations  délicates  de  M.  Duchenne,  que  la  dé- 
marche, dans  ce  cas,  avait  un  caractère  tout  parliculier,  fort  différent  de  celui 
qu'elle  présente  chez  les  ataxiques,  et  qui  suffirait,  selon  le  même  auteur,  à  faire 
diagnostiquer  le  siège  de  la  lésion.  Cette  démarche  se  rapproche  de  celle  de 
rhomme  ivre.  G*est  une  titubation  vertigineuse  et  non  une  titubalion  asynergique 
comme  celle  de  Tataxique. 

Lorsqu'à  ces  troubles  de  la  motilité  se  joignent  des  entraînements  irrésistibles, 
des  tendances  au  recul,  Timpulsion  en  avant,  l'impossibilité  de  la  station,  on  de- 
vra penser  à  une  lésion  cérébelleuse. 

Ce  désordre  des  mouvements  a  donc  une  valeur  exceptionnelle,  bien  qu'il  ne 
soit  pas,  comme  on  dit,  pathognomonique.  Il  se  montre  fort  rarement  dans  les 
lésions  cérébrales  et  se  différencie  de  celui- qui  tient  à  des  lésions  des  cordons  mé- 
dullaires. 

Les  troubles  de  la  vision  ont  été  trop  souvent  notés  pour  qu'on  n'y  attache  pas 
une  grande  importance.  Il  en  est  de  même  de  la  surdité. 

La  valeur  des  vomissements,  comme  élément  de  diagnostic,  a  été  fort  contestée. 
Pour  les  uns,  le  vomissement  n'est  pas  scnsiblen^ent  plus  fréquent  dans  les  mala- 
die du  cervelet  que  dans  celles  du  cerveau.  Pour  d'autres,  il  en  est  différem- 
ment. Nous  avons  vu  que  M.  Hillairet  l'avait  noté  dans  la  moitié  des  cas  d'apoplexie 
cérébelleuse,  tandis  que  dans  les  hémorrhagies  cérébrales  la  proportion  est  de  un 
pour  trente  cas.  Nous  pensons  donc  qn'il  faut  réserver  au  vomissement  une  cer- 
taine importance,  surtout  quand  il  se  manifeste  avec  un  caractère  particulier  de  fré- 
quence; quand  il  devient  tout  à  fait  incoercible,  comme  celui  des  femmes  grosses. 

Certains  symptômes  sont  communs  aux  maladies  du  cervelet  et  à  celles  de  la 
moelle.  En  dehors  des  troubles  moteurs  si  faciles  à. confondre  avec  ceux  que  dé- 
termine la  sclérose  des  cordons  postérieurs  (ataxie),  nous  voymis  encore  dans  les 
deux  maladies  des  troubles  de  la  vision  (strabisme,  défaut  d'accommodation,  etc.). 
On  Tient  de  voir  comment  on  pouvait  différencier  les  troubles  moteurs.  On  n'ob- 
serve pas  dans  les  maladies  oérébelleuses  les  douleurs  fulgurantes  qui  parcourent 
les  membres  chez  les  ataxiques  ;  chez  ces  derniers  la  vision  est  absolument  néces- 
saire à  l'exécution  des  mouvements.  Ils  perdent  dans  l'obscurité  tout  pouvoir  de 
direction.  Ce  qu'on  a  appelé  la  conscience  musculaire  leur  fait  complètement  dé- 
faut. 11  n'en  est  pas  de  même  chez  les  malades  atteints  de  lésions  cérébelleuses. 
Ils  vacillent  également,  soit  qu'ils  aient  les  yeux  libres,  soit  qu'on  les  mette  dans 
l'obscurité.  Le  (Jugement  de  milieu  n'a  pas  chez  eux:  d'influence  à  cet  égard. 

La  marche  de  la  maladie  n'est  pas  la  même  dans  les  deux  cas.  L'ataxie  ne  s'ac- 
compagne pas  des  symptômes  encéphaliques  plus  ou  moins  tranchés  qu'on  observe 
dans  les  lésions  cérébelleuses.  Cependant  le  diagnostic,  dont  nous  venons  de  don- 
ner les  élément;^,,  est  toujours  difficile  à  établir.  Avant  qu'on  ne  connût  à  fond 
les  altérations  de  la  moelle  chez  les  ataxiques,  Duchenne  croyait  devoir  indiquer 
le  cervelet  comme  le  siège  probable  des  lésions  qu'il  n'avait  pas  encore  trouvées. 

En  résumé,  le  diagnostic  des  maladies  cérébelleuses  se  fondera  plutôt  sur  un 
ensemble  de  symptômes  que  sur  chacun  de  ceux-ci,  isolément  envisagé  et  com- 
paré à  un  symptôme  analogue  observé  dans  d'autres  maladies.  La  douleur  de 
léte,  l'absence  de  véritable  paralysie,  la  conservation  de  l'intelligence  et  de  la  sen- 
sibilité, les  troubles  particuliers  de  la  locomotion,  les  troubles  sensoriels,  les  vo- 
missements y  constituent  par  leur  réunion  un  appareil  symptomatiquequi  laisse- 
rait peu  de  doutes  sur  l'existence  de  h  lésion  cérébelleuse.  Plus  ces  symptômes  se 
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trouveront  isolés,  dissociés,  plus  leur  valeur  diminuera,  et  le  diagnostic  se  rap- 
prochera d*aulant  moins  de  la  certitude. 

Nous  n'avons  pas  voulu  en  dissimuler  les  difficultés.  C'est  encore  un  des  points 
les  plus  obscurs  de  la  pathologie,  et  la  disette  des  renseignements  à  cet  égard  en 
est  une  preuve  suffisante. 

Nous  donnons  ici  les  tableaux  empruntés  au  mémoire  de  MM.  Ollivieret  Leven 
et  à  celui  de  M.  Luys.  IjQ  lecteur  y  appréciera  d'un  seul  coup  d*œil  la  valeur  di- 
nique  des  symptômes  que  nous  avons  analysés. 

Ollivier  et  Leven,  76  observations. 

L'intelligence  et  la  sensibilité  ont  toujours  été  conservées. 

Hémiplégie  complète  oa  incomplète 8  fois. 

Stalion  difndle  oo  impossible 13 

Marche  difficile 9 

AfTaiblissemeol  des  muscles  ea  général 17 

Immobilité  et  balancement  de  la  tête 7 

Mouvements  de  manège  incomplets  et  consistant  ei)  inclinaison 

de  la  tète  sur  le  tronc  et  incurvation  du  ooriis  en  arc 18 

Véritables  mourements  de  manège 5 

Tendance  irrésistible  à  être  entraîné  d'un  côté A 

Mouvements  convubifs 4 

Contractions 2 

Embarras  de  la  parole 15 

Hémiplégie  facide 2 

(occipitale 31 

fronfale 5 

de  siège  indéterminé 7 

Elle  manquait  dans  les  autres  cas  ou  n'avait  pas  été  notée. 
Les  vomissements  ont  fait  défaut  46  fois  ;  ils  ont  paru  : 

Au  débat 1  fob;. 

Dans  to  cours  de  la  maladie il 

A  la  On 9 

Les  Symptômes  du  côté  des  yeux  ont  fait  défaut  15  fois  ou  n'ont  pas  été  signalés. 
Luys,  100  observations. 

1*  L'afrniblissement  progressif  des  muscles  en 

général,  sans  paralysie,  a  été  noté  ...      45  fob. 
2*  L'incertitude  et  Timpossibilité  des  mouve- 
ments de  la  marche 28 

'  L'embarras  de  la  parole ^ 

.   „      , ,      .      «         1  4*  Les  troubles  de  la  motricité  intrinsèque  et 

'■  'Tir.i'Scf ;:  , , -;,^:  -•  «-.— ^:  :  ;  % 

6*  La  paraplégie  incomplète.  ........  7 

7*  Le  tremllemcnt •  •  .  .  7 

8*  Les  convulsions 12 

9*  La  prédominance  d'action  d'un  cdlé  du  corps 

^           (entrolnemeni) •  5 

Elle  a  été  notéo 68 

Elle  était  localisée  à  la  région  occipitale.  ...  ^ 

—  —             frontale  ....  5 

H.  cépb.wgie. . . .  I  z      I    îr;rrr;  î 

—  —  sincipitale  ...        1 

—  vague 1 

Siège  non  précisé 48 

ni.  Vomissements  .  .   (Ils  ont  été  notés 35 

i*  L*amauroàe  a  été  notée,  bilatérale  ....  17 
—                   —          unilatérale.  ...        1 

2*  La  surdité  a  été  notée 

Y.  Rapidité  des  acci-  i  Mort  rapide 11 

dents  intimes.  .  (  Mort  subite 1 
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S'il  faut  en  croire  Ollivier  et  Leven,  les  maladies  du  cervelet  n*ont  pas  beaucoup 
de  gravité  par  elles-mêmes.  Ils  se  fondent  sur  leurs  expériences  pour  établir  que, 
quand  le  cervelet  est  seul  intéressé,  la  vie  n*est  pas  menacée  ;  les  accidents  graves 
que  Ton  observe  tiendraient  à  des  lésions  concomitantes  du  cerveau  ou  de  la 
moelle.  Aussi  voit-on  souvent  deux  phases  bien  distinctes  chez  les  malades.  Dans 
la  première  les  symptômes  sont  obscurs,  les  fonctions  sont  plutôt  troublées  qu'abo- 
lies; puis  surviennent,  à  un  moment  donné,  des  accidents  tout  différents  :  des  hé- 
miplégies, des  attaques  apoplectiformes  suivies  do  coma.  Nous  avons  vu  qu'on 
avait  signalé  des  cas  de  terminaison  rapide,  de  mort  subite.  Ces  deux  phases  cor- 
respondaient à  des  lésions  de  sièges  différents.  Dans  la  première,  le  cervelet  seul 
est  intéressé  :  la  lésion  est  limitée  à  cet  organe  ;  dans  la  seconde  une  complication 
s*est  déclarée.  Le  cerveau,  la  moelle  allongée  sont  en  cause  et  des  accidents  formi- 
dables se  déclarent.  Ces  complications  seraient  en  tous  cas  bien  fréquentes,  car 
nous  voyons,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  les  maladies  du  cervelet  se  terminer 
par  la  mort. 

TuMEOBS  DU  CERVELET.  Ou  s'cst  pcu  occupé  jusqu  ici  des  tumeurs  du  cervelet 
eoDsidérées  isolément.  Les  observations  en  sont  éparses  dans  les  difi'érents  tra- 
vaux publiés  sur  la  pathologie  cérébrale.  C'est  là  qu'il  faut  aller  les  chercher.  En 
i872,  M.  le  docteur  Sieffert  a  pris  pour  sujet  de  thèse  :  Les  tumeurs  du  cer- 
velet. Son  travail  consdendeux  résume  tout  ce  qui  a  été  publié  sur  la  matière. 
On  peut  cependant  hii  reprocher  de  n'avoir  pas  toujours  séparé  nettement  les  tu- 
meurs cérébelleuses  de  celles  qui  se  développent  dans  d'autres  parties  de  l'encé- 
phale. U  en  résulte,  dans  la  description  des  symptômes,  une  certaine  confusion 
qui  ajoute  aux  difQcultés  du  diagnostic.  Quoi  qu'il  en  soit,  nous  userons  largement 
de  ce  travail  et  des  très-intéressantes  observations  qui  s'y  trouvent  réunies. 

H.  Sieffert  divise  en  quatre  groupes  les  tumeurs  qu'on  peut  rencontrer  dans  le 
cervelet,  i®  Tumeurs  vasculaires  comprenant  les'angiomes  et  les  anévrysmes  ; 
2^  Les  tumeurs  parasitaires  constituées  par  les  cysticerques  et  les  échinocoques  ; 
3*  Les  tumeurs  diathésiques,  qui  réunissent  les  différentes  formes  de  cancer,  de 
tubercules  et  de  syphilomes  ;  4<>  Les  tumeurs  accidentelles  dans  lesquelles  on  fait 
rentrer  toutes  celles  dont  Tétiologie  est  inconnue.  Ce  sont:  les  sarcomes,  les 
kystes,  les  tumeurs  à  myélocytes,  les  myxomes,  lipomes,  etc. 

Nous  n'avons  pas  à  entrer  ici  dans  la  description  détaillée  de  chacun  de  ces  gen- 
res de  tumeurs.  Elles  se  présentent  dans  le  cervelet  avec  les  caractères  fondamen- 
taux qu'elles  offrent  partout  ailleurs.  Il  est  évident  que  les  accidents  variés  qu'elles 
déterminent  tiennent  moins  à  leur  nature  qu'à  leur  volume,  à  leur  siège,  à  leur 
mode  de  développement. 

Il  nous  parait  cependant  utile  d'indiquer  brièvement  ce  qu'elles  peuvent  présen- 
ter de  particulier. 

i*  Tumeurs  vasculaires.  Sur  quatre-vingt-treize  cas  d'anévrysmes  intra- 
crâniens  relevés  dans  la  thèse  de  M.  Lorber  (Strasbourg,  1866),  nous  ne  voyons 
notés  que  trois  fois  des  anévrysmes  des  artères  cérébelleuses.  Ces  tumeurs  sont  en 
général  petites,  variant  du  volume  d'un  pois  à  celui  d'une  amande  ;  à  une  cer- 
taine époque  de  leur  développement,  elles  se  rompent  et  constituent  un  foyer 
sanguin.  Quant  aux  tumeurs  érectiles,  on  n'en  cite  pas  d'exemples. 

i^  Les  tumeurs  parasitaires  sont  rarement  isolées  dans  le  cervelet.  Quand  on 
les  y  rencontre,  elles  accompagnent  d'autres  tumeurs  de  même  nature,  déve- 
loppées dans  d'autres  parties  de  l'encéphale  et  dans  les  méninges.  Ce  sont  des 
kystes  plus  ou  moins  volumineux,  renfermant  des  cysticerques  ou  des  échinoco- 
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ques.  C*est  généralement  à  la  suite  de  leur  ingestion  dans  les  voies  digestives  que 
les  parasites  perforent  les  parois  intestinales  et  les  membranes  Tasculaires  et  p^ 
nètrenl  dans  la  circulation. 

Z^  Les  tumeurs  diathésiques  sont  incomparablement  les  moins  rares.  Les  syphi- 
lomes  se  présentent  sous  forme  de  matière  infiltrée  ou  de  tumeurs  limitées  pouvant 
acquérir  le  volume  d'un  petit  œuf.  Quand  ces  tumeurs  subissent  la  métamorphoie 
graisseuse,  il  est  facile  de  les  confondre  avec  des  tubercules.  M.  Sieffert  fait  ce- 
pendant remarquer  que  dans  le  tubercule,  la  transformation  graisseuse  se  (ait 
plus  franchement  du  centre  à  la  périphérie,  tandis  que  dans  le  syphilome  elleae 
produit  dans  toute  l'étendue  de  la  tumeur. 

Le  cancer  se  présente  dans  le  cervelet  sous  ses  trois  formes  habituelles  :  squirrbe, 
encéphaloide  et  cancer  mélanique.  L'encéphaloîde  paraît  être  la  forme  la  plus 
fréquente.  Le  plus  souvent,  ces  tumeurs  sont  nettement  limitées  et  circonscrites 
par  une  membrane  kystique,  adventive. 

Il  en  est  de  même  du  tubercule  qui  se  présente  sous  la  forme  de  petites  mas- 
ses isolées,  jaunes  et  opaques  au  centre,  demi-transparentes  et  légèrement  vascu- 
arisées  à  la  périphérie  ;  quelquefois  inenistées  de  sels  calcaires. 

A^  On  a  réuni  sous  le  nom  de  tumeurs  accidentelks  des  productions  qui  n'out 
guère  d'autre  intérêt  que  celles  de  curiosités  anatomo-pathologiques.  Ce  sont  des 
lipomes  produits  par  une  prolifération  du  tissu  graisseux  ;  des  gliomes  résultant, 
d'après  M.  Cornil,  de  l'hyperplasie  des  éléments  conjonctifs  de  la  névroglie.  Vir- 
chow  fait  rentrer  dans  les  gliomes,  les  tumeurs  habituellement  décrites  sous  le 
nom  de  tumeurs  tibro-plasliques,  de  tumeurs  à  myélocytes,  etc.  Contentoiis-noDS 
de  citer  les  myxomes  composés  de  cellules  reliées  par  une  substance  homogène, 
hyaline,  analogue  au  mucus;  \espsammomes  que  M.Robin  considère  comme 
des  productions  épitbéliales  et,  MM.  Cornil  et  Ranvier,  comme  une  variété  de  sar- 
come ;  les  choléastomes  ou  tumeurs  nacrées  formées  principalement  de  cholest^ 
rine  englobée  dans  du  tissu  conjonctif,  etc... 

Quand  on  cherche  à  présenter  dans  une  vue  d'ensemble,  les  symptômes  auxquek 
ces  différentes  tumeurs  peuvent  donner  lieu,  il  faut  toujours  avoir  soin  de  considérer 
les  symptômes  propres  à  la  lésion  cérébelleuse  et  ceux  qui  dépendent  de  la  compres- 
sion exercée  par  elle  sur  les  parties  voisines.  Or,  quand  on  se  représente  Timpor 
tance  des  centres  ou  des  conducteurs  nerveux  qui  confinent  au  cervelet,  on  voit 
inunédiatement  que  le  symptomatologie  variera  singulièrement  suivant  le  folume 
de  la  tumeur,  sa  situation  centrale  ou  périphérique,  la  lenteur  ou  la  rapidité  de 
son  développement,  etc.  Ce  sont  là  des  considérations  de  premier  ordre  quand 
il  s'agit  d'apporter  un  peu  de  précision  dans  une  étude  encore  nouvelle  ;  c'est 
peut-être  à  leur  oubli  qu'est  due  cette  confusion  si  facile  à  relever  dans  les  obser- 
vations où  les  contradictions  surgisseut  à  chaque  instant. 

Ce  que  nous  avons  dit  dans  notre  symptomatologie  générale  nous  rendra  la 
tâclie  plus  facile.  Il  importe  tout  d'abord  de  ne  pas  perdre  de  vue  ce  point  capital 
de  l'histoire  des  tumeurs  cérébelleuses  :  à  savoir  la  distinction  à  établir  entre  les 
phénomènes  qu'on  peut  appeler  cérébelleux  ou  de  foyer  et  ceux  qui  tiemieat  au 
siège  de  la  lésion  sur  les  parties  voisines. 

La  céphalalgie,  l'embarras  gastrique  ouvrent  généralement  la  scène;  ce  senties 
premiers  symptômes  que  le  malade  accuse,  et  le  médecin  ne  commence  à  y  recon- 
naître quelque  gravité  qu'en  raison  de  leur  persistance  et  de  rinefficacilé  des 
médications  employées.  Nous  voyons  souvent  cependant  dans  les  observations  que 
ces  premiers  symptômes  subissent  une  rémission  plus  ou  moins  longue.  Us  repa* 
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laissent  au  bout  d*un  temps  variable,  quelquefois  plusieurs  mois.  Nous  avons  vu 
que  cette  céphalalgie  n^est  pas  nécessairement  localisée  à  la  région  occipitale.  C*est 
cependant  son  siège  le  plus  fréquent.  Elle  parait  à  une  époque  qui  correspond  au 
début  de  la  lésion  ;  elle  est  souvent  intermittente.  Le  malade  est  alors  sujet  à  des 
espèces  d'accès  plus  ou  moins  régulièrement  périodiques,  se  traduisant  par  des 
douleurs  quelquefois  atroces  et  qui  le  jettent  dans  un  accablement  profond.  De 
tous  les  symptômes,  c'est  le  plus  constant.  Toutes  les  statistiques  sont  d  accord  à 
ce  sujet.  Il  se  rencontre  dans  plus  de  la  moitié  des  cas.  11  peut  cependant  faire  dé- 
faut; et  nous  verrons  que  l'évolution  d  une  tumeur  cérébelleuse  peut  être  latente, 
jusqu'au  moment  où  elle  détermine  quelque  accident  gi^ve.  Aussi  a-t-on  admis 
une  période  latente  (Sieflert). 

L'intelligence  et  la  sensibilité  sont  toujours  conservées.  Si  Tintelligence  se  trou- 
ble dans  les  derniers  jours  de  la  maladie,  ce  trouble  s'explique  par  la  gêne  pro- 
fonde dé  la  circulalion.  Il  faut  donc  abandonner  complètement  cette  opinion 
a  Andral  :  <  que  l'intelligence  présente,  dans  les  liémorriiagies  cérébelleuses,  les 
mêmes  troubles  que  dans  les  liémorrhagies  cérébrales,  et  que  la  sensibilité  est  tout 
simplement  obtuse  ou  détruite,  comme  dins  les  cas  d'hémorrhagie  cérébrale.  » 

?fous  nous  sommes  longuement  étendus  sur  les  troubles  de  la  molilité.  L'hémi- 
plégie complète  ou  incomplète  est  extrêmement  rare.  On  peut  affirmer  qu'une  hémi- 
plégie pure  ne  figure  pas  dans  la  symptomatologie  des  lésions  cérébelleuses.  C'est 
un  symptôme  de  voisinage,  impliquant  une  compression  des  cordons  conducteurs. 

Mais  si  l'hémiplégie,  telle  qu'elle  existe  dans  les  lésions  cérébrales,  ne  s'observe 
pas  dans  les  maladies  du  cervelet,  on  doit  dire  que  les  troubles  les  plus  variés 
de  la  molilité  y  ont  été  notés.  Nous  renvoyons,  sur  ce  point,  aux  tableaux  que 
nous  avons  empruntés  aux  mémoires  de  MM.  Ollivier  et  Leven,  et  de  M.  Luys. 
On  verra  que  les  mouvements  convulsifs,  les  mouvements  de  manège,  d'inclinai- 
son, d'entraînement  latéral,  la  difficulté  de  la  station,  la  titubation  ébrieuse  sont 
les  formes  sous  lesquelles  se  présentent  habituellement  les  troubles  moteurs. 

Les  contractures,  si  fréquentes  dans  les  lésions  cérébrales,  sont  ici  très-rares. 
11  en  est  de  même  de  l'hémiplégie  faciale. 

liC  fait  dominant  dans  la  symptomatologie  des  lésions  cérébelleuses  et  particu- 
lièremeiit  des  tumeurs,  c'est  donc  Vasthénie  qui  peut  aller  jusqu'à  la  résolution 
complète  ;  asthénie  dont  le  malade  a  conscience,  qu'il  constate  lui-même,  qu'il 
cherche  à  surmonter  de  toutes  manières. 

L'embarras  de  la  parole  a  été  souvent  noté:  treize  fois  sur  soixante-seize  cas 
(Ollivier  et  Leven)  ;  vingt  fois  sur  cent  (liUys).  La  proportion  est  à  peu  près  la 
même  ;  soit  un  cinquième  des  cas.  Malheureusement,  toutes  les  observations  que 
nous  avons  consultées  manquent  à  cet  égard  de  détails  suffisants.  Ainsi,  on  a 
toujours  négligé  l'analyse  des  phénomènes  au  moyen  de  l'écriture.  U  nous  a  pam 
cependant,  comme  le  fait  remarquer  M.  Sieffert,  que  la  partie  mécanique  de  la 
phonation  se  trouvait  seule  atteinte.  Il  s'agissait  dans  ces  cas,  de  ces  troubles  pour 
lesquels  M.  Jaccoud  propose  la  dénomination  de  glosso-plégie  (défaut  d'exécution) 
on  glogsO'ataxie  (défaut  de  coordination).  L'extrême  lenteur  des  mouvements 
d'articulation,  le  tremblement  de  la  langue  et  des  lèvres  ont  été  souvent  notés. 

Sur  ses  cent  observations,  M.  Luys  relate  cinquante-neuf  lois  des  troubles  va- 
riés de  la  vision.  Tantôt  l'appareil  moteur  de  l'œil  est  seul  en  jeu  ;  tantôt  on  peut 
constater  des  lésions  rétiniennes.  Noii*  renvoyons  sur  ce  point  à  nos  généralités. 
Notons  cependant  que  dans  un  quart  des  cas,  M\!.  Leven  et  Ollivier  ont  noté  une 
cécité  absolue. 
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Les  Tomissements  figurent  souvent  dans  les  observalions  de  tumeurs  cérébel« 
leuses:  trente-cinq  fois  sur  cent,  d'après  M.  Luys.  Ils  ont  donc  une  importance 
réelle.  Doivent-ils  être  imputés  au  voisignage  du  pneumo-gastrique  ? 

Marche  et  diagnostic  de  la  maladie.  Revenons  tout  d'abord  sur  ce  fait  fondé 
sur  de  nombreuses  observations  :  qu'une  tumeur  cérébelleuse  volumineuse  peut 
être  latente  pendant  la  vie  et  n'être  dévoilée  qu'à  l'autopsie.  Dans  les  cas  les  plus 
ordinaires,  la  maladie  évolue  en  deux  périodes  :  Dans  Tune  :  accidents  mal  d^er- 
minés  ;  céphalalgie  intermittente,  rebelle  aux  moyens  ordinaires  ;  troubles  gastri- 
ques, affaiblissement  général  ;  rémissions  pouvant  durer  plusieurs  mois  pendant 
lesquels  le  malade  se  reprend  à  la  vie,  et  à  Tespérance  d'une  guérison  complète; 
puis  retour  des  premiers  symptômes  et  apparition  des  phénomènes  gjaves:  trou- 
bles de  la  motilité,  attaques  convulsives  ;  symptômes  du  côté  de  l'organe  visuel, 
et  plus  tard,  phénomènes  tenant  au  retentissement  des  lésions  sur  les  organes 
voisins  :  paralysies  incomplètes,  attaques  apoplecliformes,  etc.  Il  faut  donc  faire, 
autant  qu'on  le  peut,  une  sorte  de  départ  entre  les  phénomènes  de  foyer  et  les 
phénomènes  de  voisinage  ;  les  premiers  plus  spécialement  attachés  à  la  lésion  cé> 
rébelleuse  ;  les  autres,  à  son  retentissement  périphérique.  C'est  à  celte  dernière 
action  qu'il  faut  attribuer  la  rapidité  des  accidents  ultimes  si  souvent  notés  chez  les 
sujets  atteints  de  tumeurs  cérébelleuses. 

Quant  au  diagnostic  dont  on  pressent  déjà  les  difficultés,  il  comprend  naturel- 
lement deux  points  :  l'existence  d'une  lésion  cérébelleuse;  la  nature  de  celte 
lésion.  Ces  difficultés  s'augmenteront  d'ailleurs  parTinfinie  variété  des  manifesta- 
tions réflexes  et  par  les  complications  inhérentes  à  l'évolution  même  de  la  tumeur: 
congestions,  ischémie,  hémorrhagies,  ramollissement.  Tous  ces  processus  moiin- 
des  découlent  de  l'existence  même  de  la  tumeur,  et  sont  indépendants  jusqu'à  un 
certain  point  de  sa  nature.  Quand  on  se  trouve  en  présence  de  ces  sortes  de  tour- 
mentes, oh.  toutes  les  fonctions  cérébrales  sont  en  désarroi,  il  convient  de  sor- 
seoir  au  diagnostic,  d'attendre  que  tous  les  phénomènes  secondaires  aient  disparu 
ou  se  soient  amoindris,  et  de  saisir,  s'il  se  peut,  le  moment  où  on  pourra  en  db- 
traire  les  phénomènes  de  foyer.  Ces  phénomènes  nous  les  avons  déjà  indiqués  i 
plusieurs  reprises.  Ils  se  déduisent  surtout  des  connaissances  physiologiques;  nous 
noterons  au  premier  rang  :  la  céphalalgie,  la  faiblesse  musculaire  et  l'incoordina- 
tion des  mouvements  sans  paralysie  proprement  dite,  coïncidant  avec  la  conserva- 
tion de  l'intelligence  et  delà  sensibilité.  Cette  association  de  symptômes  ne  se  ren- 
contre pas  dans  les  maladies  cérébrales  proprement  dites.  C'est  plutôt  avec  les  mar 
iadies  si  variées  de  l'axe  spinal  :  ataxie  locomotrice,  paralysie  agitante,  que  la  con- 
fusion serait  facile.  Mais  l'intervention  des  phénomènes  céphaliques  :  vertiges, 
céphalalgie,  amaurose  préviendront  Terreur.  Dans  la  paralysie  générale,  les  Iroo- 
bles  psychiques  sont  caractéristiques. 

Quant  à  déterminer  la  nature  de  la  tumeur,  on  n'y  arrive  qu'avec  unec^tame 
somme  de  probabilités.  L'état  général  du  malade  fournira  évidenunent  des  reasô- 
gnements  de  premier  ordre.  La  présence  de  manifestations  diathésiques  en  diflS- 
rents  points  de  l'organisme  est  une  source  de  données  précieuses.  L'évolution  à» 
symptômes,  leur  marche  donnera  également  quelques  indications,  beaucoup  moins 
précises,  il  est  vrai.  Cependant,  une  tumeur  encéphaloïde  richement  vascularisce 
se  développera  avec  une  tout  autre  rapidité  qu'un  syphilome  et  qu'une  tumeur 
tuberculeuse.  La  rapidité  de  ce  développement,  l'accroissement  incessant  de  h 
tumeur  provoquerait  des  phénomènes  de  loyer  et  de  compression  beaucoup  plus 
accusés,  résultant  de  l'évolution  eu  quelque  sorte  brutale  de  la  lésion  ;  congesliODS 
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brusques,  hémorrhagies  abondantes  avec  rupture  de  foyer  et  paralysies  apoplec- 
tiformes. 

U  n'y  a  là  cependant  que  des  éléments  secondaires  de  diagnostic,  bien  inférieurs 
en  valeur,  à  ceux  qu'on  tire  de  l'élude  générale  du  malade.  Quant  au  diagnostic  de 
la  nature  de  certaines  tumeurs  :  fibromes,  glyomes,  etc., il  ne  peut  être  question 
que  de  reconnaître  ou  de  soupçonner  la  tumeur.  Le  reste  est  pure  affaire  d*anato- 
mie  pathologique. 

Parmi  les  tumeurs  du  cervelet,  nous  ne  voyons  guère  que  le  syphilome  qui  soit 
susceptible  de  guérison.  Les  autres  tumeurs  ont  une  évolution  en  quelque  sorte 
fatale.  Toutes  les  fois  que  la  nature  syphilitique  d'une  tumeur  sera  simplement 
soupçonnée,  on  devra  donc  instituer  un  traitement  anti-syphilitique  énergique 
par  les  frictions  mercurielles  et  Tiodure  de  potassium  à  hautes  doses. 

En  dehors  de  ces  cas  relativement  favorables,  une  médication  symptomatique 
pourra  seule  être  instituée. 

HiMORRHAGiE.  Au  point  de  vue  de  Tanatomie  pathologique,  les  foyers  d'hé- 
morrbagies  cérébelleuses  n'offrent  rien  de  spécial,  et  nous  ne  pouvons  que  ren- 
voyer à  l'histoire  des  foyers  cérébraux.  Le  volume,  la  situation  de  ces  foyers  sont 
essentiellement  variables.  Il  est  très-important  pour  l'interprétation  des  symp- 
tômes de  se  rendre  exactement  compte  de  leurs  limites  précises,  de  la  compres- 
sion qu'ils  peuvent  exercer  sur  les  parties  voisines.  Nous  avons  suCQsamment  in- 
sisté sur  ces  divers  points  dans  l'étude  des  tumeurs.  Quant  à  leur  fréquence  les  hé^ 
morrhagies  du  cervelet  sont  infmiment  plus  rares  que  celles  qui  ont  pour  siège  le 
tissu  cérébral  proprement  dit.  11  faut  encore  distinguer  les  hémorrhagies  propre- 
ment dites,  primitives,  des  hémorrhagies  secondaires  déterminées  par  les  autres 
lésions  et  ne  jouant  qu'un  rôle  secondaire  dans  le  processus  morbide.  Toutefois 
les  symptômes  qu'elles  déterminent,  peuvent  modifier  profondément  la  physiono- 
mie, la  marche,  la  terminaison  de  la  maladie.  Quant  aux  hémorrhagies  qu'on  peut 
appeler  primitives,  elles  se  lient  dans  la  majorité  des  cas,  ainsi  que  l'ont  démontré 
les  recherches  modernes,  à  des  altérations  vasculaires,  dont  les  caractères  seront 
étudiés  ailleurs. 

L'histoire  des  hémorrhagies  cérébelleuses  a  été  longtemps  englobée  dans  celle 
des  lésions  homologues  du  cerveau.  Dans  son  mémoire  publié  dans  les  Archives 
de  1858,  M.  Hillairet  les  a,  l'un  des  premiers,  étudiées  séparément.  La  descrip- 
tion qu'il  en  a  donnée  doit  subir  quelques  modifications  ;  surtout  en  ce  qui  con- 
cerne les  symptômes  cérébelleux  proprement  dits,  et  ceux  qui  tiennent  au  reten- 
tissement de  la  lésion  sur  les  parties  voisines. 

M.  Hillairet  décrit  deux  formes;  l'une  brusque,  foudroyante,  apoplectiforme  ; 
c'est  la  plus  fréquente  ;  l'autre,  lente  et  chronique. 

Nous  trouvons  ici  notée,  comme  dans  toutes  les  autres  lésions,  la  céphalalgie, 
dont  le  siège  le  plus  habituel  est  la  région  occipitale. 

La  conservation  de  Tintelligence,  même  dans  les  formes  les  plus  rapides,  a  tou- 
jours été  signalée  avec  soin  par  M.  Hillairet.  Les  malades  ont  conscience  de  la  gra- 
vité de  leur  état.  H  n'est  pas  de  symptômes  sur  lesquels  on  ait  plus  discuté  que 
Thémiplégie.  M.  Hillairet  la  signale  dans  un  tiers  des  cas  ;  elle  serait  habituelle- 
ment croisée.  M.  Vulpian  a  combattu  énergiquement  cette  conclusion.  Il  fait  re- 
niarquer  d'abord  :  que  les  cas  dans  lesquels  aucune  hémiplégie  ne  s'est  montrée, 
sont  loin  d'être  rares  ;  en  second  lieu,  que  les  hémiplégies  directes  sont  ici  bien 
plus  fréquentes  que  lorsqu'il  s'agit  de  lésions  du  cervcim  proprement  dit.  Pour 
lui,  les  lésions  unilatérales  du  cervelet  bien  dégagées  de  toute  complication  ne 
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déterminent  presque  jamais  d'hémiplégie  ;  mais  seulement  un  peu  d^afEaiUisse- 
ment  du  côté  corre3pondant.  Quand  il  y  a  hémiplégie  croisée,  elle  est  due  à  la 
compression  exercée  sur  les'parties  sous-jacentes,  principalement  sur  les  moitiés 
correspondantes  du  bulbe  et  de  la  protubérance.  C'est  surtout  dans  les  hémorrhi- 
gies  que  ces  remarques  trouvent  leur  application. 

Les  faits  d*hémiplégie  directe  avaient  depuis  longtemps  frappé  les  observateurs, 
et  on  avait  invoqué  pour  les  expliquer  des  anomalies  de  structure  du  bulbe  raclii- 
dien  et  le  défaut  d'entre-croisement  des  faisceaux  pyramidaux.  Cette  interprétation 
résulte  d'une  erreur  auatomique;  on  sait  en  effet  que  le  cervelet  est  en  connexion 
avec  la  moelle  par  des  fibres  qui  ne  sont  pas  comprises  dans  Tentre-croisement. 

La  iîiiblesse  des  membres,  la  titubation,  la  démarche  vertigineuse  sont  notées 
dans  la  plupai  t  des  observations. 

On  des  symptômes  les  plus  constants,  c'est  le  vomissement.  Nous  avons  vu  qu'il 
figurait  dans  plusd'iiu  tiers  des  cas.  Il  est  surtout  fréquent  dans  la  forme  lente. 
Rien  ne  peut  I  arrêter  ;  il  revient  souvent  jusqu'à  la  mort.  Nous  avons  vu  qu'on 
avait  cherché  à  les  expliquer  par  l'hypothèse  non  démontrée  d'une  lésion  ou  d'une 
compression  des  nerfs  pneumogastriques  à  leur  origine. 

Si  la.  sensibilité  générale  est  intacte,  il  n  en  est  pas  de  même  des  sensibilités 
spéciales.  La  vue  est  surtout  intéressée.  Nous  notons  dans  presque  toutes  les  ob- 
servations des  troubles  plus  ou  moins  profonds,  depuis  l'inégalité,  la  dilatation  ou 
la  contraction  des  pupilles,  jusqu'à  l'abolition  de  la  vision  dans  l'un  des  deux 
yeux  et,  quelquefois,  la  cécité  absolue.  L'absence  de  relation  directe  entre  les 
nerfs  optiques  et  le  cervelet  rend  difficile  l'explication  de  ce  symptôme.  On  Y* 
cherchée  dans  un  compression  exercée  sur  les  tubercules  quadrijumeanx,  ou  sur 
les  pédoncules  antérieurs  du  cervelet,  qui  vont  passer  sous  ces  tubercules  pour 
s'entre-croiser  à  ce  niveau  sur  la  ligne  médiane.  Ces  explicitions  plus  facilement 
applicaliles  aux  foyers  hémorrhagiques,  genre  de  lésions  favorable  à  l'hypodièse 
de  la  compression,  diminuent  de  valeur  en  présence  d'autres  lésions  Umitées  et 
sans  action  sur  les  parties  voisines,  comme  certaines  tumeui's  et  surtout  les  ramol- 
lissements. M.  Yulpian  se  résigne  à  admettre  une  sorte  d'influence  sympatliique 
du  cervelet  sur  les  foyers  d'origine  des  nerfs  optiques,  influence  dont  les  voies 
conductrices  ne  lui  paraissent  pas  encore  connues. 

Bien  qu'on  ait  quelquefois  noté  des  troubles  de  louïe,  ils  sont  beaucoup  plus 
rares  que  ceux  de  la  vision  ;  chose  assez  difficile  à  comprendre  en  raison  des  con- 
nexions intimes  du  cervelet  avec  les  filets  des  nerfs  acoustiques.  Les  troubles  de 
la  parole  se  trouvent  relatés  dans  beaucoup  d'observations.  Quelquefois  les  mala- 
des ne  parient  pas  (obs.  d*Hillairet). 

Lu  mort  est  le  dénoùment  habituel  de  Thémorrhagie  cérébelleuse.  En  dehors 
des  cas  foudroyants,  elle  survient  même  assez  rapidement.  Dans  les  cas  de  M.  Hil- 
lairet,  la  duiée  moyenne  de  la  maladie  ne  serait  que  de  un  jour  et  demi. 

Peut-on  prétendre  au  diagnostic  d'une  hémorrhagie  cérébelleuse?  C'est  la  ques- 
tion qui  se  pose  ici  comme  en  présence  de  toute  autre  lésion  cérébelleuse  ;  et  ici 
encore  nous  avons  comme  base  de  notre  diagnostic  :  l'absence  fréquente  d'hOTi- 
plé<?ie  vraie,  les  troubles  locomoteurs,  Tentraînement,  la  conservation  de  U  scr 
sibilité,  les  vomissements,  les  altérations  de  la  vision.  Il  est  certain  que  le  grou- 
pement de  ces  difl'érents  symptômes  fixerait  l'indécision  du  praticien  ;  roalheureu- 
tement  les  difficultés  s'accumulent  quand  les  symptômes  du  foyer  perdent  leur 
netteté,  obscurcis  par  les  symptômes  du  voisinage. 

É(ant  admis  qu'on  ait  pu  s'arrcter  avec  quelque  appareiîce  de  certitude  à  Tidcc 
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d'une  lésion  cérébelleuse,  il  sera  plus  facile  d*en  fixer  la  uature  hémorrhagique 
dans  les  cas  où  des  accidents  subits,  apoplectiformes,  se  seront  manirestés.  Mais, 
dans  la  forme  lente,  la  tâcbe  du  clinicien  se  compliquera  de  nouvelles  difficultés, 
bien  que,  même  en  pareils  cas,  la  marche  de  la  maladie,  révolution  des  symptômes 
soient  différentes  de  ce  qu'on  observe  habituellement  en  présence  d'une  tumeur, 
d'un  kyste,  d*un  ramollissement.  C'est  ainsi  qu'on  observe  plus  souvent,  dans  le 
cours  de  la  maladie,  des  accidents  subits  ayant  quelquefois  une  tendance  marquée 
Ters  une  résolution  plus  ou  moins  complète.  Gardons-nous  cependant  de  forcer 
Tobservation  et  de  dissimuler  les  difficultés  qui  se  préseatent  nécessairement  au 
lit  du  malade. 

Ces  difficultés,  d'ailleurs,  ne  peuvent  guère  modifier  la  conduite  du  médecin  au 
point  de  vue  du  traitement,  dont  les  émissions  sanguines,  les  évacuations  répétées, 
les  révulsifs,  l'application  surveillée  des  réfrigérants,  feront  lesprincipaujc  frais. 

Ramollissement.  Le  ramollissement  du  tissu  cérébelleux  n'est  pas  rare.  G*est 
une  des  lésions  qui  accompagnent  le  plus  souvent  les  tumeurs,  et  il  est  impossible 
de  déterminer  cliniquement  fai  part  qui  lui  revient  dans  la  symptomatologie. 

Nous  avons,  à  ce  point  de  vue,  peu  d'observations  positives.  Celles  qui  se  rap- 
portent  à 'des  ramollissements  purs  nous  montrent  qu'en  pareils  cas  la  lésion, 
bien  que  très-étendue,  peut  passer  complètement  inaperçue  pendant  la  vie.  Presque 
toujours  d'ailleurs  les  foyers  de  ramollissement  cérébelleux  coïncident  avec  des 
foyers  de  ramollissement  cérébral.  Il  en  résulte  dans  la  séméiologie  une  confusion 
inévitable. 

Les  documents  font  donc  défaut.  Nous  avons  vu,  en  outre,  que  les  lésions  arté- 
rielles sont  beaucoup  plus  rares  dans  le  cervelet  que  dans  le  reste  de  l'encéphale. 
Nous  ne  pouvons  que  renvoyer,  pour  la  partie  anatomique,  à  ce  qui  a  été  dit  du 
ramollissement  cérébral.  C'est  le  seul  point  de  vue  sous  lequel  la  question  peut 
être  envisagée. 

Abcès.  Us  peuvent  être  consécutifs  à  des  caries  des  parties  voisines  du  rocher. 
Dans  un  fait  qui  appartient  à  Feinberg  (Berliner  Klin.,  1869).  Il  y  avait  des 
abcès  dans  les  deux  lobes.  On  a  noté  un  ralentissement  considérable  du  pouls 
(40  pulsations),  et  une  paralysie  faciale  évidemment  due  à  la  lésion  du  rocher. 

Sclérose,  âtropuie.  Sous  le  nom  de  Sclérose,  on  désigne  une  lésion  ana- 
tomiquement  caractérisée  par  une  teinte  jaunâtre  ou  rosée  des  parties  grises, 
qui  oflrent  une  résistance,  une  fermeté  particulières;  les  éléments  nerveux, 
cellules  ou  tubes,  sont  moins  nombreux  ou  plus  petits  qu'à  l'état  normal.  Au  mi- 
croscope, on  constate  un  amas  de  substance  granuleuse  ou  fibrillaire  environnant 
des  cellules  on  des  noyaux  allongés  de  tissu  conjonctif.  H.  Yulpian  compare  ces 
fibrilles,  pour  Tapparence,  au  leptothrix  buccalis.  Ces  éléments  sont  dus  à  Thy- 
pergénèse  des  cellules  de  la  névroglie.  M.  Duguet  a  rencontré  cette  lésion  chez 
trois  épileptiques.  Elle  coïncidait  avec  une  atrophie  du  cervelet  réduit  au  poids  de 
150, 95  et  même  75  grammes,  le  poids  normal  étint  de  i  75  grammes  environ. 

L'épilepsie  est-elle,  dans  ces  cas,  symptomatique  de  la  lésion  ;  en  est-elle  au 
contraire  la  cause?  M.  Cornil  (Rapport  à  la  Société  anatomique  y  1863),  adopte 
plus  volontiers  la  seconde  hypothèse.  Les  congestions  répétées,  amenées  par 
î'épilepsie,  détermineraient  habituellement  d'après  Schrœder  van  der  Kolk  (17  au- 
topsies), une  lésion  tout  à  fait  analogue  dans  la  moelle  allongée,  le  plancher  du 
quatrième  ventricule,  les  racines  du  pneumo  gastrique  et  de  l'hypoglosse.  Ces 
mêmes  lésions  peuvent-elles,  dans  certains  cas,  s'observer  dans  le  cervelet  ?  En 
tout  cas,  il  est  hors  de  doute  que,  dans  la  moitié  des  cas,  les  résidtats  de  l'au- 
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iopsie  des  épileptiques  sont  restés  jusqu'ici  négalife.  Rappelons  ici  le  travail  àà 
plus  iiaut  de  MM.  Luys  et  Voisin.  Blachbz. 
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maladies  de  l'encéphale.  Traduction  de  Gekmun.  -~  Ahoiul.  Clinique  médicale.  —  BomuAu». 
Archives  de  médecine.  1827.  —  Lallemakd.  UUres  sur  t encéphale,  —  Pruqu».  GazeUe  mé- 
dicale, 1836.  —  Flodrens.  Physiologie  du  système  nerveux,  4842.  —  Crdteilhier.  Analomk 
pathologique.  —  Hilliiret.  Archives  de  médecine,  1858.  —  Leyen  et  Gratiolet.  Académie 
des  sciences,  1860.  —  Mapc<.  Kyste  hémalique  du  cervelet.  In  Gazette  médicale,  1862.— 
Laroix.  Thèse  1863.  —  Luvs.  Étutie  sur  Vanatomie,  la  physiologie  et  la  pathologie  du  cer- 
velet. In  Archives,  1864.  —  Letek  et  Oluvier.  Physiologie  et  pathologie  du  cervelet.  InÂr- 
chives,  1864. —  Levem.  Société  de  Biologie,  1864.  —  Vclpiak.  Leçons  de  physiologie,  1866.— 
BiTOT.  Tubercules  du  cervelet.  In  Archiv.,  1866.  —  Dogoet.  Société  anatomique,  1862.  — 
Bulletins  de  la  Société  anatomique.  Observations  et  rapports,  1858  à  1863  (voir  pour  les 
trente  premières  années  la  table  de  M.  le  docteur  Bouteillbr).  —  Fieoler.  Ein  Fall  von  Ver- 
krûmmerung  des  Cerebellum.  In  Zeitschr.fûr  rat.  Med.,  3«  sér.,  t.  XI,  p.  250, 1861.  —  Browi- 
Séqoard.  Diagtiosis  Hœmorrhage  in  t fie  Cerebellum.  In  Tfie  Ijoncel,  1861,  t.  II,  p.  391,415. 
—  Du  m£me.  On  the  SympUms  of  Softening  ofthe  Cerebellum,  Ibid.,  p.  515, 611.  —  Foun. 
Symptoms  of  Disease  of  the  Brain,  the  ResuU  of  a  Cysl  Found  in  tfie  Cerebellum.  Ibid., 
p.  422.  —  BiLLROTH.  Eigenthûmliche  gelalinôse  Degeneration  der  Kleinitirnrinde  und  die 
Beziehung,  etc.  In  Arch.  der  Heilkunde,  t.  III,  p.  47,  pi.;  1862.—  Pophav.  Abscess  ofthe 
Corpus  Lhomboideum  of  the  Cerebellum,  with  Muscular  RigidUy.  In  DubL  Quart.  J., 
t.  XXXIV,  p.  227;  1862.  —  Bebowds.  Tumor  Cerebelli,  In  Preuu.  med.  Ztg.,  oct.1862.— 
Shearer  (G.).  On  Diseuses  ofthe  Cerebellum.  In  Edinb.  Med.  J.,  t.  VII,  p.  1037  ;  1862.  —  Do- 
CUEIC5E  (de  Boulogne) .  Diagnostic  différentiel  des  affections  cérébelleuses  et  de  Vataxie  loco- 
motrice. In  Gaz.  hebdomadaire,  1864.  —  Liégeois.  Etudes  critiques  de  paihogéme  et  de 
séméiolog'ie  du  système  nerveux.  In  Gazette  hebdomad,,  1865.  —  Vektcriki.  Ramollisse- 
ment du  cervelet.  In  Revislaclin.  di  Bologna,  t.  IV,  p.  138;  1865et 5cAmw//'«JAr6., t. CXXXl, 
p.  25;  1866.  —  Merkel  (Wilb.  und  Gotll.).  Fall  von  Cysticercus  im  Kleinhirn.  In  Deutsche 
Arch.  f.  klin.  Med.,  t.  III,  p.  295;  1867.  —  Gdillot.  Erweichung  des  rechten  Kleingekkii- 
lappens;  altemirende  Hémiplégie.  In  Wien.  med.  Ztg.,  1868,  4,  5,  8.  —  Babodcl.  Ohs.  es 
tumeurs  à  myélocytes  du  cervelet.  In  Rec.  de  mém,  de  méd.  milit.,  3»  sér.,  L  XXI,  p.  159; 
1868.  —  Hammcsd  (W.-A.).  The  Physiology  and  Pathology  ofthe  Cerebellum.  InQuaH.  J.of 
Psychol.  Se,  april  1869.  —  Feinbirg.  Klein himabscess.  In  Rerl.  klin.  Wochenschr.,  t,  YI, 
1809.  —  Hadlicu  (H.).  Ueber  waricôse  Hypertrophie  des  Hauptnervenfortsatzes  der  grasss» 
Ganglienzellen  der  Kleinhirnrinde.  In  Virchow*s  Arch.,  t.  XLVI,  p.  218,  pi.;  1869.  —  0«€i- 
STEIKER  (H.).  Eine  partielle  Kleinhimalrophie,  ncbsl,  etc.  In  Allgem.  Ztschr.  fur  PsycoL, 
1870,  p.  74.  —  Crisp.  Apoplexy  of  the  Cerebellum.  In  Transact.  ofthe  Pathol.  Soc.,  t.  XI, 
p.  1  ;  1870. —  Ebsteih  (W.).  Grosses  Osteom  der  linken  Kleinhirnhemisphâre.  In  Virdmft 
Arch.,  t.  XLIX,  p.  145;  1870.  —  Stevezc  and  Coats.  Case  of  soft  Sarcoma  ofthe  Cerebellass. 
In  Glasc.  Med.  J.,  nov.  1870.  —  Jackson  (J.-ll.).  Tumour  ofthe  Middle  Jjobe  of  the  Cerebel- 
lum. In  Brit.  Med.  J.,  t.  II,  p.  529;  1871.  —  Luts  et  Voisin.  Contribution  à  CAnatomie pa- 
thologique du  cervelet,  du  bulbe  et  des  corps  striés  dans  Vépilepsie.  In  Archives,  sept. 
1870.  —  SiEFFERTj  Essai  sur  les  tumeurs  de  cervelet.  Thèse  1872.  —  Jaccodo.  Dictionsén 
de  médecine  et  de  chirurgie,  art.  Encéphale.  —  Colin.  Tumeur  tuberculeuse  de  la  fotse 
cérébelleuse.  In  Société  médicale  des  hôpitaux,  fëvr.  1875.  Bl. 

CEMlflCJkMj  (Ligament).  On  désigne  sous  ce  nom,  en  anatoniie  comparée, 
un  ligament  très-résistant  formé  en  grande  partie  d*un  tissu  élastique  épais, 
étendu  de  la  protjabérance  occipitale  aux  apophyses  épineuses  des  vertèbres  ceni- 
cales,  et  constituant  un  auxiliaire  puissant  pour  Textension  de  la  tète.  Ghei 
rhomme  il  existe  un  ligament  cervical  moins  développé,  en  quelque  sorte  rodi- 
mentaire  par  rapport  à  la  conformation  de  ce  ligament  chez  les  grands  quadro- 
pèdes,  parce  que  la  station  bipède  réclame  des  eflbrts  relativement  faibles  pour 
Textension  de  la  té(e  sur  le  rachis. 

On  distingue  également  un  ligament  cervical  antérieur ^  c'est  pourquoi  nous 
décrirons  Tun  et  l'autre. 

Le  ligament  cervical  postérieur  représente  la  portion  cervicale  du  grand  lig»- 
ment  surépineux,  qui  unit  entre  elles  les  apophyses  épineuses  des  vertèbres.  D 
8*insère  à  la  protubérance  occipitale  externe  et  aux  apophyses  ^ineuses;  i^  ^ 
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confond  par  ses  fibres  aTec  les  insertions  musculaires  tendineuses  du  trapèze  et 
des  muscles  spinaux,  et  constitue  une  cloison  fibreuse  séparant  les  muscles  de  la 
gouttière  vertébrale  du  côté  gauche  et  du  côté  droit;  il  dessine  en  quelque  sorte  le 
méplat  étroit  sur  le(|uel  les  apophyses  épineuses  font  saillie;  ses  faisceaux,  dispo- 
sés en  éventail  sur  chaqne  apophyse  épineuse  cervicale,  s'unissent  et  s  enlre-croi- 
sent  avec  les  insertions  tendineuses  des  muscles  extenseurs  de  la  région  cervicale 
du  rachis.  Il  est  composé  de  tissu  fibreux,  dense,  renfermant  des  fibres  élastiques, 
et  présente  la  structure  des  ligaments  fibreux. 

Le  rôle  du  ligament  cervical  postérieur  est  simplement  auxiliaire  dans  Textenr 
son  de  la  partie  cervicale  du  rachis,  celle-ci  étant  assurée  par  les  ligaments  jaunes 
et  par  les  muscles  occipitaux  et  interépineux  ;  cependant  ce  ligament  concourt  à 
limiter  l'écartement  des  apophyses  épineuses  daiis  la  flexion  forcée  de  la  région 
cervicale  du  rachis  ;  il  constitue  en  outre  un  moyen  de  renforcement  des  attaches 
des  extenseurs  de  la  colonne  vertébrale. 

Le  ligament  cervical  antérieur  est  constitué  par  le  faisceau  superficiel  du  liga- 
ment occipito-atloldien  supérieur,  il  s*insère  d*une  part  à  ra{)ophyse  basilaire  par 
m  faisceau  large  et  aplati,  et  d'autre  part  au  tubercule  antérieur  de  l'atlas.  Il  re- 
couvre le  faisceau  profond  du  ligament  occipito-atloïdien  supérieur;  il  est  séparé 
des  muscles  grands  droits  antérieurs  par  une  mince  couche  de  tissu  cellulaire.  Ce 
ligament  peut  être  considéré  comme  Torigine  du  ligament  vertébral  antérieur, 
dont  il  constitue  les  premiers  faisceaux.  A.  Henogque. 

CERl^lCAl<.  (Plexus).  Formé  par  les  branches  antérieures  des  quatre 
premiers  nerfs  rachidiens  cervicaux,  situé  au  devant  des  apophyses  transverses 
des  vertèbres  cervicales,  appliqué  sur  les  insertions  des  muscles  splenius  (angu- 
laire et  scalènes),  recouvert  supérieurement  par  la  face  profonde  du  sterno-mastoî- 
dien,  dont  le  sépare  une  lame  fibreuse  et  des  ganglions  lymphatiques,  placé  en 
arrière  de  la  carotide  de  la  jugulaire  et  des  nerfs  pneumo-gastrique  et  sympathique, 
le  plexus  cervical  donne  de  nombreuses  branches  aux  muscles,  à  la  peau  du  cou, 
et  de  la  nuque. 

Nous  avons  à  décrire  ses  branches  d  origine,  ses  branches  terminales  et  ses 
anastomoses. 

Branches  d'origine.  La  première  branche  cervicale  antérieure  émerge,  entre 
Toccipital  et  Tare  postérieur  de  l'atlas,  dans  la  gouttière  de  Tartère  vertébrale 
au-dessous  de  ce  vaisseau  ;  elle  passe  au-dessus  de  Tapophyse  transverse  de  l'atlas, 
et  se  dirigeant  en  bas,  s'anastomose  avec  un  rameau  ascendant  de  la  seconde  bran- 
che, formant  avec  lui  une  arcade  qui  contourne  ra|)ophyse  transverse  de  l'atlas. 
De  cette  anse  naissent  des  rameaux  musculaires  destinés  au  droit  latéral  et  au 
droit  antérieur  qui  proviennent  delà  première  branche  cervicale,  et  des  rameaux 
anastomotiques  provenant  des  deux  premières  branches  cervicales,  qui  se  réu- 
nissent au  ganglion  cervical  supérieur,  à  l'hypoglosse,  au  pneumo-gaslrique  et  à 
la  branche  descendante  interne  du  plexus  cervical. 

La  seconde  branche  cervicale  antérieure,  traversant  le  trou  de  conjugaison 
formé  par  les  apophyses  transverses  de  l'atlas  et  de  Taxis,  se  divise  au  devant  de 
l'axis  en  deux  rameaux  :  l'un  ascendant  forme  avec  la  première  branche  cervicale 
l'arcade  précédenmaent  décrite,  l'autre  descendant  s'unit  au  plexus  cervical  après 
ttoir  fourni  un  filet  anastomotique  au  ganglion  cervical  supérieur,  un  rameau  à 
la  trwdième  branche  cervicale,  et  des  filets  musculaires  au  grand  droit  antérieur» 

La  troisième  branche  cervicale  antérieure  qui  offre  un  volume  double  de 
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celui  des  précédentes,  sorl  par  Tespace  interiransTersaire  entre  Taxis  et  h  trot- 
sième  vertèbre  cervicale,  se  divise  en  deux  rameaux  Tun  supérieur,  Tantre 
intérieur  qui  constituent  plus  particulièrement  le  plexus  cervical  superficiel, 
c'est-à-dire  le  nerf  occipital,  auriculaire,  et  *cervicai  trans verse.  Par  le  rameau 
inférieur,  elle  s*unit  avec  la  quatrième  branche,  et  s*anastomose,  par  des  filets 
nerveux,  avec  le  ganglion  cervical  supérieur  ou  avec  le  moyen,  et  avec  diverses 
branches  musculaires,  entre  autres  le  rameau  de  Fangulaire. 

La  quatrième  branche  cervicale  antérieure^  plus  volumineuse  que  les  précé- 
dentes, forme,  dès  sa  sortie  de  l'espace  intertransversairc,  la  plus  grande  partie 
du  nerf  phrénique  ;  elle  fournit  un  filet  anastomotique  grêle  au  grand  sympa- 
thique cervical,  et  un  rameau  important  à  la  cinquième  branche  cervicale  ;  pais 
s'unissant  k  la  troisième  branche  cervicale  antérieure,  se  divise  en  deux  rameaux 
terminaux  qui  concourent  à  former  le  plexus  cervical. 

Le  plexus  cervical  proprement  dit,  ainsi  constitué,  représente  un  ensemble 
de  branches  nerveuses  anastomosées  qui  se  divisent  de  nouveau  eu  un  certain 
nombre  de  branches  qu'on  peut  distinguer  en  superficielles  ou  cutanées,  et  pro- 
fondes  ou  musculaires. 

Les  branches  superficielles,  désignées  quelquefois;  sous  le  nom  de  pletm 
cervical  superficiel^  sont  au  nombre  de  cinq:  Tune  antérieure  (branche  cervicde 
superficielle  ou  cervicale  transverse),  deux  ascendantes  (br,  aurictUaireeibr. 
mastoïdienne,  deux  descendantes  (br.  sus-claviculaire  et  br.  sus-acromide). 

Les  branches  profondes  sont  plus  nombreuses,  plus  grôles  que  les  précédentes, 
mais  non  moins  importantes  ;  elles  sont,  eu  égard  à  leur  direction,  descendantes 
(br.  descendante  interne  et  nerf  phrénique),  ascendantes  (br.  du  droit  latéral 
€t  du  petit  droit  antérieur),  internes  (br.  du  grand  droit  antérieur  et  br.  du 
muscle  long  du  cou),  enfin  externes  (br.  du  sUirnomastoïdien  du  trapèze,  de 
fangulaire,  du  rhombcnde). 

Il  nous  reste  à  décrire  toutes  ces  branches. 

Branche  cervicale,  superficielle  ou  transverse.  Apnt  pour  origine  h  troi- 
sième branche  cervicale,  et  anastomosée  avec  la  deuxième,  elle  se  détache  do 
plexus  au  niveau  de  la  partie  moyenne  du  stemo-mastoïdien  ;  formant  une  arcade 
qui  croise  le  bord  postérieur  de  ce  muscle,  elle  se  dingc  transversalement  sous  le 
muscle  peaucier  au-dessous  de  la  veine  jugulaire  externe,  et,  vers  le  bord  antérieur 
du  sterno-mastoïdien,  se  partage  en  deux  rameaux,  Tun  ascendant^  Tautre  des- 
cendant, dont  les  divisions  forment  une  sorte  d'éventail.  Les  rameaux  descendants 
se  distribuent  à  la  peau  de  la  partie  antéiieure  du  cou  ;  les  rameaux  ascendants  se 
distribuent  à  la  peau  de  la  région  sus-hyoïdienne  et  de  la  partie  voisine  des  ré- 
gions mentonnière  et  parotidienne,  s'anastomosant  avec  des  branches  du  facial. 

Branche  auriculaire.  Décrite  t.  YII,  page  260.  Elle  se  distribuée  la  peau 
des  régions  parotidienne  et  occipitale,  et  aux  téguments  du  pavillon  de  Toreille. 

Branche  mastoïdienne.  Elle  naît  de  la  seconde  brandie  cervicale,  se  réfléchis- 
sant sur  le  bord  pDstérieur  du  stemo  mastoïdien  ;  elle'se  dirige  eu  haut  le  long  de 
ce  bord,  jusqu'à  la  face  postérieure  du  muscle  occipital  où  elle  se  divise  en 
rameau  interne  et  rameau  externe  qui  se  distribuent  l'un  à  la  peau  de  la  région 
mastoïdienne,  l'autre  à  la  peau  delà  région  occipitale,  c'est-à-dire  au  cuir  dievelu. 
On  observe  quelquefois  une  branche  auxiliaire  dite  petite  mastoïdienne  qui  vient 
entre  les  deux  branches  précédentes  et  se  distribue  à  la  peau  de  la  région 
mastoïdienne. 

Brakche  sus-claviculaire.     Formée  par  la  quatrième  branche  cervicale,  ellese 
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réfléchit  au-dessous  des  iierfs  précédents  sur  le  bord  postérieur  du  sterno-^mastoï- 
dien,  et  se  divise  en  plusieurs  rameaux  qui  descendent  au-dessus  du  sterno- 
masUûdien  vers  le  sternum*  et  les  clavicules  ;  ces  rameaux  distingués  en  sus- 
sternaux  et  sus-claviculaire  se  distribuent  à  la  peau  qui  revêt  le  creux  sus-sternal, 
la  clavicule,  la  région  sous-claviculaire,  et  la  partie  supérieure  et  antérieure  de 
la  poitrinejusquàla  quatrième  côte. 

Branche  sus-acrouiale.  Comme  la  précédente,  avec  laquelle  elle  forme  quelque- 
fois un  tronc  commun,  elle  naît  delà  quatrième  branche  cervicale.  Elle  se  partage 
dans  certains  cas  en  plusieurs  rameaux  distincts;  mais  ses  divisons  réunies  ou 
séparées  émergent  en  arrière  du  sterno  mastoïdien,  au-dessous  de  la  branche 
sus-claviculaire  et  descendant  obliquement  vers  Tépaule,  forment  deux  groupes 
principaux  qui  se  distribuent  d  une  part  à  la  peau  de  la  région  deltoïdienne,  et 
d'autre  part  au  tégument  des  parties  supérieures  et  externes  du  moignon  de  Tépaule. 

La  plus  importante  des  branches  profondes  du  plexus  cervical  est  le  nerf 
phréniqtie  ou  nerf  diaphragmatique  qui  est  formé  par  le  quatrième  nerf  cervi- 
cal et  des  anastomoses  du  troisième  et  du  cinquième;  il  se  distribue  au  diaphragme 
et  constitue  Tune  des  origines  du  plexus  solaire  ;  le  rôle  considérable  qu'il  joue 
dans  la  respiration  rend  nécessaire  un  article  spécial  pour  ce  nerf,  auquel  nous 
renvoyons.  Voy.  Diaphragmatique  (nerf).  Les  autres  branches  profondes  sont  des- 
tinées à  des  muscles. 

La  branche  descendante  interne  présente  des  variations  dans  son  origine.  Or- 
dinairement elle  naît  par  deux  rameaux  qui  proviennent  de  la  deuxième  et  de  la 
troisième  branche  cervicale  antérieure,  et  auxquels  se  réunit  un  filet  provenant 
de  Tarcade  anastomotique  des  deux  premières  branches  cervicales  antérieures. 
Le  nerf  ainsi  formé  descend  le  long  de  la  veine  jugulaire  interne  et  au  niveau  de 
l'angle  de  réflexion  du  muscle  omo-hyoïdien,  forme  au  devant  de  la  jugulaire 
interne  une  arcade  anastomotique  à  concavité  inférieure  qui  s'unit  à  la  branche 
descendante  du  nerf  hypoglosse.  Les  rameaux  réunis  de  ces  deux  nerfs  se  distri- 
buent aux  muscles  de  la  région  sous-hyo!dienne. 

Les  branches  du  petit  droit  antérieur  et  du  droit  latéral  naissent  en  un  tronc 
commun  ou  par  deux  rameaux  de  la  première  branche  cervicale  antérieure,  et 
pénètrent,  après  un  très-court  trajet,  dans  la  face  profonde  de  ces  muscles. 

La  branche  du  grand  droit  antérieur  est  simple  ou  représentée  par  plusieurs 
filets  qui  proviennent  de  la  première  [branche  cervicale  ou  de  l'arcade  anastomo- 
tique de  celle-ci  et  de  la  deuxième. 

Les  branches  du  muscle  long  du  coUy  également  très-variables  dans  leur 
nombre  et  leur  origine,  naissent  des  trois  premières  branches  cervicales. 

La  branche  du  stemo-masUMien,  née  des  deuxième  et  troisième  br.  cervicales, 
est  plus  volumineuse  que  les  précédentes  ;  elle  se  dirige  obliquement  vers  le 
muscle  stemo-mastoïdien,  pénètre  dans  la  face  profonde  de  ce  muscle  au-dessus 
de  sa  partie  moyenne  et  forme,  par  ses  divisions  réunies  aux  rameaux  que  le  spinal 
envoie  au  muscle  sterno-mastoïdien  un  petit  plexus  dont  les  rameaux  se  distri- 
buent à  ce  muscle. 

La  branche  du  trapèze  est  formée  par  un  ou  deux  rameaux  issus  des  arcades 
anasiomotiques  des  deuxième,  troisième  et  même  quatrième  branche  cervicale 
antérieure  ;  elle  descend  obliquement  en  dehors  vers  la  face  profonde  du  muscle 
trapèxe  et  s'unit  avec  la  terminaison  du  nerf  spinal  pour  former  le  plexus  d'où 
naissent  les  filets  musculaires  du  muscle  trapèze. 

La  branche  de  V angulaire  descend  obliquement  de  la  troisième  ou  de  la  qua- 
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irième  branche  cervicale,  suivant  qu'elle  a  Tune  ou  l'autre  pour  origine,  vers  la 
partie  supérieure  du  muscle  angulaire  auquel  elle  se  distribue. 

La  branche  du  rhomboïde  provient  de  la  quatrième  branche  cervicale,  quel- 
quefois même  de  la  cinquième  ;  elle  descend  parallèlement  à  la  précédente  vers 
le  muscle  rhomboïde  et  pénètre  dans  ce  muscle,  près  du  bord  supérieur,  par  des 
rameaux  qui  sont  perpendiculaires  au  grand  axe  de  ce  muscle. 

Les  anastomoses  du  plexus  cervical  sont,  comme  on  vient  de  le  voir,  fort  nom- 
breuses; indépendamment  des  rameaux  qu'échangent  entre  elles  les  braoches 
d'origine  ou  les  branches  principales  qui  en  naissent,  ce  plexus  s'unit  à  des  nerft 
crâniens,  au  grand  sympathique  ou  plexus  brachial,  par  des  commnnicatioDs 
multiples  ;  celles-ci  s'eftèctuent,  soit  par  des  rameaux  qui  naissent  directement 
des  branches  d'origine  ou  des  arcades  qui  les  unissent,  c'est-à-dire  du  plexus  lui- 
même,  soit  par  des  rameaux  provenant  des  branches  terminales.  D'une  part,  les 
branches  cervicales  antérieures,  leurs  arcades,  s'unissent  dans  le  plexus  cervical; 
l'arcade  formée  par  les  deux  premières  branches  cervicales  unit  le  plexus  auxnerfc 
pneumo-gastiiques  et  grand  hypoglosse,  ainsi  qu'au  ganglion  cervical  supérieur 
du  grand  sympathique,  les  autres  branches  fournissent  des  anastomoses  au  cor- 
don du  grand  sympathique  et  au  gangUon  cervical  moyen.  La  quatrième  branche 
cervicale  s'unit  à  la  cinquième,  par  conséquent  fait  communiquer  le  plexus  cer- 
vical avec  le  plexus  brachial. 

D'autre  part,  la  branche  descendante  interne  forme,  avec  le  grand  hypoglosse, 
un  petit  plexus,  et  les  branches  du  sterno-mastoîdien  du  trapèze  s'associent  au 
spinal  ;  enOn  les  branches  de  l'angulaire,  du  rhomboïde,  qui  proviennent  tantôt 
du  plexus  cervical  ou  du  plexus  brachial,  constituent  des  rameaux  terminaux  in- 
termédiaires entre  ces  deux  plexus.  Les  branches  superficielles  se  réunissent  éga- 
lement à  leur  terminaison  ;  les  supérieures  (auriculaire,  mastoïdienne,  cervicale, 
transverse)  à  des  rameaux  du  nerf  facial  ;  les  inférieures  (acromiales  et  clavicu- 
laires),  à  des  rameaux  provenant  du  plexus  brachial.  Les  plus  importantes  sont 
des  anastomoses  du  plexus  cervical,  avec  les  nerfs  sympathiques,  sont  fournis 
par  les  branches  que  le  nerf  phénique  donne  au  plexus  solaire. 

Physiologie.  Les  nerfs  du  plexus  cervical  ont  un  rôle  physiologique  multiple: 
ils  assurent  la  sensibilité  de  la  partie  antérieure  du  cou  et  des  parties  voisines  de 
la  lace,  de  la  nuque,  de  la  poitrine  et  de  l'épaule  ;  ils  président  à  la  motilité  des 
muscles  fléchisseurs  de  la  région  cervicale  du  rachis,  d'un  certain  nombre  de 
muscles  rotateurs  ou  fléchisseurs  de  la  tête  sur  le  cou,  de  muscles  élévateur  de 
l'épaule;  enfin  le  phrénique,  par  son  action  sur  le  diaphragme,  oSre  un  rôle  des 
plus  importants  dans  les  phénomènes  mécaniques  de  la  respiration.  Par  ses  anas- 
tomoses nombreuses  avec  les  ganglions  et  les  cordons  du  sympathique  il  s'associe  à 
l'action  du  plexus  sur  les  phénomènes  vaso-moteurs  et  divers  actes  de  la  vie  or- 
ganique. 

Sous  le  rapport  de  la  sensibilité,  la  branche  cervicale  transverse  se  distribue  à 
la  partie  antérieure  du  cou,  le  nerf  auriculaire  anime  la  peau  de  la  région  paroti- 
dienne  et  du  pavillon  de  l'oreille,  la  branche  mastoïdienne  se  distribue  à  la  pean 
des  régions  matoïdienne  et  occipitale,  les  rameaux  susternaux,  sus  et  sous-cla- 
riculaires  de  la  branche  sus-cluaviculaire  s'étendent  aux  régions  stsrnales,  sus  et 
sous-claviculaires  ;  de  même  que  les  nerfs  de  la  branche  sus-acromiaie  se  dislri- 
buenl  à  la  région  deltoïdienne  et  au  moignon  de  l'épaule.  Dans  ces  fonctions,  le$ 
nerfs  du  plexus  cervical  s'associent  dans  les  parties  extrêmes  de  leur  territoire  au 
nerf  facial,  et  à  des  nerfs  provenant  du  plexus  brachial. 
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A  l*^ard  de  la  fonction  motrice,  les  nerfs  du  plexus  brachial  président  aux 
contractions  des  muscles  prévertébraux  de  la  région  cervicale;  le  grand  droit  an- 
térieur, le  petit  droit  antérieur,  le  petit  droit  latéral,  le  long  du  cou,  c'est-à-dire 
les  muscles  qui  inclinent  la  tète  sur  le  cou  en  avant,  ou  latéralement,  et  concou- 
ren  à  la  rotation  de  la  tête. 

Les  branches  de  l'angulaire,  du  rhomboïde  agissent  sur  les  mouvements  de  l'é- 
paule et,  en  particulier,  sur  l'élévation  de  l'angle  supérieur  de  l'omoplate,  Fac- 
tion du  rhomboïde  s'associant  à  celle  du  grand  dentelé  pour  appliquer  le  scapu- 
lom  sur  le  tronc. 

Réunies  aux  rameaux  du  nerf  spinal,  les  branches  du  stemonmastoïdien  et  du 
trapèze  concourent  à  assurer  la  solidité  de  la  partie  supérieure  du  tronc  dans  les 
phénomènes  de  la  respiration,  de  l'eflbrt,  et  agissent  accessoirement  sur  les  mou- 
vements de  la  tête  et  des  membres  supérieurs.  Le  plexus  cervical  a  par  conséquent 
on  rèle  dans  les  phénomènes  mécaniques  accessoires  de  la  respiration,  comme 
dans  le  phénom*^ne  le  plus  important,  la  contraction  du  diaphragme  à  laquelle 
préside  le  nerf  phrénique  ou  diaphragmatique  [voy.  DiÀPHRiGiiATiQDE'(nerf). 

Par  les  anastomoses  de  la  branche  descendante  avec  le  nerf  grand  hypoglosse 
et  la  petite  anastomose  de  la  première  branche  cervicale  avec  le  même  nerf,  le 
plexus  cervical  associé  au  grand  hypoglosse  anime  les  muscles  de  la  région  sous- 
hyoldienne. 

Le  rôle  que  remplissent  les  anastomoses  avec  le  pneumogastrique,  avec  le  grand 
sympathique  n'a  pas  été,  quant  à  présent,  étudié  isolément,  excepté  pour  le 
phrénique;  il  sera  étudié  à  propos  du  nerf  grand  sympathique. 

Considérations  pathologiques.  Par  sa  position  profonde,  protégé  en  arrière 
par  la  colonne  vertébrale,  latéralement  par  des  muscles  puissants,  et  en  avant  par 
les  parties  molles  du  cou,  par  le  larynx  et  l'œsophage,  le  plexus  cervical  échappe 
à  la  plupart  des  lésions  traumatiques  qui  peuvent  atteindre  la  région  antérieure 
du  cou.  Ce  n'est  que  dans  les  luxations  et  les  fractures  de  la  région  cervicale  du 
rachis  qu'on  peut  observer  la  compression  ou  la  rupture  des  nerfs  d'origine  du 
I^xus  cervical.  Mais  comme  d'une  part  les  lésions  des  premières  vertèbres  cervi- 
cales s'accompagnent  de  phénomènes  très-graves  et  que,  d'autre  part,  les  luxa- 
tions ou  les  fractures  des  vertèbres  cervicales  moyennes  sont  fort  rares,  on  s'est 
généralement  peu  préoccupé  de  l'étude  des  nerfs  cervicaux  dans  ces  cas,  de  s^ 
que  les  documents  manquent  pour  l'histoire  pathologique  do  plexus  cervical. 

Les  mômes  remarques  sont  vraies  à  l'égard  de  la  compression  des  nerfs  du 
plexus  cervical,  en  mettant  de  côté  le  nerf  phrénique.  Cependant  les  observations 
de  Cniveilhier  montrent  l'utiUté  d'une  étude  du  plexus  cervical  et  de  ses  origines; 
en  effet,  cet  illustre  anatomiste  signale  l'atrophie  des  racines  antérieures  des  nerfs 
cervicaux  dans  un  cas  d'atrophie  musculaire  (Anatomie  pathologique,  t.  III, 
p.  i50),  et  des  névromes  fibreux  siégeant  dans  diverses  branches  du  plexus  cer- 
vical (iWd.,  p.  768). 

Pour  les  branches  terminales,  nous  ne  connaissons  pas  d'observations  anato- 
miques  spéciales  démontrant  les  altérations  dont  peuvent  être  le  siège  les  divers 
nerfs  qui  animent  l'angulaire,  le  rhomboïde,  le  trapèze,  le  stemo-mastoïdien  dans 
les  cas  de  paralysies  et  de  contracture  de  ces  muscles.  A.  Hénogque. 

CBBTICAIi  DESCENDANT, nVTEIINB   (NeRF).      Voy.    Gbrvical  (plexus). 

CKSTlCAIi   TDANS¥ESSE  (Nbrf).      Voy.  CERVICAL   (plexUs). 
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CEKVlCAliBS  (ÂBTÈREs  ET  vEiNEs).  L  Artbbbs.  Od  dûime  le  nom  d'ar- 
tère cervicales  à  plusieurs  vaisseaux  qui  n*ont  d*aulre  caractère  commun  que 
d*être  situés  au  cou,  mais  qui  diffèrent  essentiellement  entre  eux  sous  le  rapport 
de  l'origine,  du  trajet  et  de  la  distribution.  Cette  appellation  unique,  appliquée  à  im 
trop  grand  nombre  d'artères,  a  pour  inconvénient  ordinaire  de  jeter  quelque  coa- 
fusion  dans  celte  partie  de  Tangéiologie.  11  est  vrai  que  les  anatomistes  ont  le  soin 
d'ajouter  au  mot  cervicale  un  qualificatif  destiné  à  caractériser  le  vaisseau  dont  il 
s'agit,  c'est  ainsi  qu'on  dit  cervicale  transverse  y  profonde,  postérieure ,  etc.;  ïmis 
il  n'est  pas  moins  exact  que  les  gens  peu  familiers  aux  détails  anatomiques  éprou- 
vent toujours  une  certaine  difficulté  à  se  retrouver  dans  tous  ce»  noms.  De  là  un 
manque  de  précision  dans  les  connaissances,  qu'il  serait  aisé  de  faire  disparaître 
en  modifiant  légèrement  la  nomenclature.  Le  but  de  ce  dictionnaire  n'étant  pas 
d'exposer  la  science  telle  qu'on  la  voudrait,  mais  telle  qu'elle  existe,  je  m'abstien- 
drai de  tout  néologisme,  et  je  me  bornerai  à  décrire  succinctement  les  altères 
suivantes:  i®  cervicale  ascendante;  2®  cervicale  postérieure  ;  3*  cervicale  pro- 
fonde; A^  cervicale  superficielle;  5<»  cervicale  transverse, 

i^  La  cervicale  ascendante  n'est,  le  plus  souvent,  qu'une  petite  branche  insi- 
gnifiante qui  se  détaclie  de  la  thyroïdienne  inférieure  au  moment  où  celle-ci  se  re- 
courbe poi;i  devenir  descendante;  d'autres  fois  c'est  une  artère  volumineuse  qui 
semble  continuer,  en  haut,  la  direction  primitive  de  la  thyroïdienne  inférieure. 
Quel  que  soit  son  calibre,  elle  se  dirige  de  bas  en  haut,  d'abord  au  devant  du  sca- 
lène  antérieur,  puis  dans  le  sillon  qui  sépare  ce  muscle  des  insertions  vertébrales 
du  grand  droit  antérieur  de  la  tète.  Ses  rameaux  musculaires  s'épuisent  dans  les 
muscles  latéraux  du  cou  ;  ses  rameaux  cervico-spinatix  passent  entre  les  apophyses 
transveises  cervicales,  et  ont  une  distribution  semblable  à  celle  des  rameaux 
dorsospinaux  des  artères  intercostales  et  lombaires. 

2<^  La  cervicale  postérieure  est  un  rameau  de  l'artère  occipitale  dont  le  calibre 
est  très- variable.  Elle  descend  entre  le  splénius  et  le  grand  complexus,  et  peut- 
être  suivie  jusqu'à  la  partie  inférieure  du  cou. 

3^  La  cervicale  profonde^  la  plus  grêle  de  toutes  les  branches  de  la  sous-da- 
vière,  naît  sur  la  face  postérieure  de  cette  dernière,  en  dedans  des  scalènes  et  à 
peu  près  au  même  niveau  que  l'artère  vertébrale.  Elle  se  dirige  d'abord  en  haut 
et  en  arrière,  traverse  l'espace  compris  entre  le  col  de  la  première  côte,  et  Tapo- 
physô  transverse  de  la  septième  vertèbre  cervicale,  et  se  divise  en  deux  brandies: 
la  branche  ascendante,  continuation  du  tronc  pour  la  direction  et  pour  le  calibre, 
monte  entre  le  grand  complexus  et  le  transversaire  épineux  dans  lesquels  elle  se 
termine,  ta  branche  descendante,  plus  grêle,  s'épuise  ordinairement  après  un 
court  trajet. 

4*^  On  donne  quelquefois  le  nom  de  cervicale  superficielle  à  l'artère  cervicale 
transverse,  parce  que,  dans  la  première  partie  de  son  trajet,  elle  n'est  séparée  de 
la  peau  que  par  le  muscle  trapèze. 

5°  La  cervicale  transverse  n'est  autre  chose  que  l'artère  scapulaire  postérieure. 
Je  l'ai  presque  toujours  vue  naître  de  la  sous-clavière,  après  le  passage  de  cell^ 
entre  les  scalènes,  contrairement  aux  auteurs  qui  prétendent  que  son  origine  est 
ordinairement  située,  soit  en  dedans  des  scalènes,  soit  entre  ces  deux  muscles.  Lé- 
gèrement flexueuse  dès  sa  naissance,  Tartère  cervicale  transverse  se  dirige  en  de* 
hors,  passe  à  travers  les  nerfs  du  plexus  brachial  ou  au  devant  d'eux,  et  quelque- 
fois, mais  rarement,  traverse  le  scalène  postérieiur.  Dirigée  alors  d'avant  en  arrière, 
elle  s'engage  sous  l'angulaire  pour  gagner  l'angle  supérieur  et  postérieur  de  romo* 
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plaie.  A  partir  de  cet  angle,  elle  devient  descendante,  longe  le  bord  spinal  du  sea- 
puluni  en  avant  du  rhomboïde,  et  se  termine  au  niveau  de  l'angle  inférieur  de  cet 
os,  en  s'anastomosant  avec  la  scapubire  supérieure  et  la  scapulaire  inférieiu-e.  Ses 
branches,  toutes  musculaires,  sont  destinées  au  trapèze,  au  scalène  postérieur,  à 
l'angulaire,  au  splenius,  au  sus-épineux,  au  sous-épineux,  au  sous-scapulaire,  au 
rhomboïde  et  au  grand  dentelé.  Une  d'entre  elles,  plus  volumineuse  que  les  au- 
tres, se  dotaclie  du  tronc  à  la  hauteur  de  l'angle  supérieur  de  l'omoplate,  passe 
sous  l'angulaire  et  remonte,  en  longeant  la  face  profonde  du  trapèze,  et  en  s'épui- 
saot  dans  les  muscles  de  la  nuque. 

II.  Yeines.  Il  suffit  de  connaître  le  trajet  des  artères  cervicales  pour  connaître 
également  celui  de  leurs  veines  collatérales.  Celles-ci  sont  toujours  au  nombre 
de  deux  pour  les  ramifications  de  second  ordre,  qu'elles  côtoient  rigoureu- 
sement ;  mais  elles  se  réunissent  d'ordinaire,  près  de  leur  terminaison,  en  un  seul 
tronc  qui  l'emporte  beaucoup,  par  sou  volume,  sur  le  tronc  artériel  correspon- 
dant, et  qui  suit  quelquefois  une  direction  un  peu  différente.  Ainsi,  la  veine  cervi- 
cale  transverse  ou  scapulaire  postérieure  se  jette  dans  la  partie  inférieure  de  la 
jugulaire  externe  ;  la  veine  ceiDicale  ascendante  et  la  veine  cervicale  profonde 
aboutissent  toutes  deux  à  la  veine  vertébrale,  au  moment  où  celle-ci  va  s'ouvrir 
dans  le  tronc  veineux  brachio-céphalique.  Y.  Paulet. 

CEKViCAiiESl  (Paires).  Les  huit  premières  paires  des  nerfs  rachidiens  sont 
désignées,  en  raison  de  leur  origine,  sous  le  nom  de  paires  cervicales  ou  nerfs  cer- 
vicaux. Comme  tous  les  nerfs  rachidiens,  elles  naissent  par  deux  racines  (voy, 
Raciiies  RACHiDiENHESj  qui  sc  réunisscut  pour  former  le  tronc  des  nerfs  rachidiens, 
lequel,  à  sa  sortie  des  trous  de  conjugaison,  se  divise  en  deux  branches,  l'une  an- 
térieure, l'autre  postérieure. 

Les  branches  cervicales  antérieures  sont  décrites  avec  le  plexus  cervical  constitué 
par  les  quatre  premières,  et  avec  le  plexus  brachial  auquel  concourent  les  quatre 
dernières  (voy.  Brachial  (Plexus)  et  Cervical  (Plexus). 

Les  branches  cervicales  postérieures  ou  nerfs  cervicaux  postérieurs  sont  au 
nombre  de  huit.  Elles  naissent  du  cordon  nei*veux  qui  réunit  les  racines  anté- 
rieures et  postérieures,  à  une  très-petite  distance  du  ganglion  des  racines  posté- 
rieures ;  elles  sortent  du  rachis  par  les  frous  de  conjugaison  postérieurs  ou  espaces 
situés  en  arrière  des  apophyses  Iransverses.  Les  deux  premières  paires  ont  une  dis- 
tribution spéciale  qui  les  a  fait  distinguer  sous  le  nom  de  nerfs  sous-occipitaux  ;  les 
six  dernières  paires  présentent  une  analogie  complète  dans  leur  mode  de  distribution. 

La  branche  postérieure  de  la  première  paire  cervicale  ou  première  sous- 
occipitale  sort  du  rachis,  entre  l'occipital  et  l'arc  postérieur  de  l'atlas,  en  de- 
dans de  l'tirtère  vertébrale,  au-dessous  du  grand  droit  supérieur,  et  se  portant 
en  arrière  dans  le  tissu  cellulo- adipeux  qui  sépare  les  muscles  obliques  postérieurs 
et  le  grand  droit  postérieur,  elle  se  divise  en  rameaux  nombreux,  les  uns  internes, 
destinés  aux  muscles  grands  et  petit  droits  postérieurs;  d'autres  externes,  qui  se 
terminent  dans  les  muscles  grand  et  petit  obliques  postérieurs  ;  les  autres  infé- 
rieurs, qui  s'unissent  à  des  rameaux  de  la  deuxième  paire  cervicale  pour  former 
le  plexus  que  Cruveilhier  désigne  sous  le  nom  de  plexus  cervical  postérieur .  Cette 
branche  est  par  conséquent  exclusivement  musculaire  ;  elle  présente  un  volume 
double  de  celui  de  la  branche  antérieure  de  la  première  paire  cervicale. 

La  branche  postérieure  de  la  deuxième  paire  cervicale  ou  occipitale  interne, 
au  grand  nerf  occipital^  lapins  volumineuse  des  branches  spinales  postérieures, 
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sort  du  canal  vertébral,  entre  Tare  postérieur  de  l'allas  et  la  lame  de  Taxis,  au- 
dessous  du  muscle  grand  oblique  ;  elle  se  réfléchit  sur  ce  muscle  pour  se  porter  en 
haut  et  en  dedans;  elle  traverse  le  grand  complexus,  le  trapèze,  et,  devenue  sous- 
cutanée,  se  divise  en  rameaux  externes,  moyens  et  internes,  qui  se  distribuent  au 
cuir  chevelu  de  la  région  mastoïdienne  et  occipitale,  s'anastomosant  avec  les  ra- 
meaux de  la  branche  mastoïdienne  du  plexus  cervical.  Dans  son  trajet,  celte 
brandie  donne  des  rameaux  musculaires  au  grand  oblique,  au  grand  et  au  petit 
complexus,  enfin  au  splénius  ;  c'est  un  nerf  musculo-cutané. 

La  branche  postérieure  de  la  troisième  paire  cervicale  est  moins  volumineuse 
que  les  précédentes.  Elle  émerge  du  canal  vertébral,  entre  l'apophyse  transverse 
de  Taxis  et  la  troisième  vertèbre  ;  elle  se  dirige  en  dedans,  entre  le  grand  complexus 
et  le  transversaire  épineux  ;  elle  devient  sous-cutanée  et  remonte  vers  la  région 
occipitale,  en  dedans  de  la  deuxième  paire,  et  dans  une  direction  parallèle;  elle 
donne  une  branche  cutanée  ascendante  ou  occipitale  y  qui  se  distribue  à  la  peau 
de  la  partie  axile  de  la  région  occipitale,  et  une  branche  cutanée  horizontale  m 
cervicale,  qui  se  distribue  aux  téguments  recouvrant  le  ligament  cervical. 

Les  quatrième,  cinquième,  sixième,  septième  et  huitième  branches  posté- 
rieures présentent  un  volume  moins  considérable  que  les  précédentes,  et  qui 
diminue  de  la  quatiième  à  la  huitième.  Elles  sortent  par  le  trou  de  conjugaison 
postérieur  ;  elles  se  réfléchissent  sur  le  bord  externe  du  transversaire  épineux,  se 
portent  en  dedans  et  en  haut,  traversent  le  splénius  et  le  trapèze,  pour  devenir 
sous-cutanées;  elles  fournissent  des  rameaux  musculaires  au  transversaire  épineux, 
au  transversaire  du  cou,  au  grand  complexus,  et  par  leurs  divisions  terminales 
animent  la  peau  de  la  région  postérieure  du  cou.  Elles  sont  musculo-cutanées. 

Les  branches  cervicales  postérieures  s'anastomosent,  d'une  part,  avec  les  bran- 
ches occipitale  et  mastoïdienne  du  plexus  cervical  ;  elles  constituent,  dans  la  région 
cervicale  postérieure,  une  sorte  ie  plexus  cervical  postérieur  y  situé  sous  le  grand 
complexus,  et  dont  les  branches  musculo-cutanées  se  distribuent  aux  muscles  de 
la  nuque,  de  la  région  cervicale,  postérieure,  et  au  tégument  correspondant. 

A.  Hérocque. 

CERTl€J%LES  (Vertêbres).     Voy,  Rachis. 

CERYICAVX  (GjIKGLIONS  LYMPHATIQUES).       Voy,  LYMPHATIQUES. 

€ER¥I€AIIX  (Ganglions  nerveux).     Voy.  Sympathique  (Nerf  grand). 

CËBYLif^L'E  Alcool.  Cérotvie,  alcool  cérotique,  C**H*'0*.  Celte  substance 
a  été  préparée  pour  la  première  fois  par  Brodie  (i/in.  der  Chem.  m.  Pharm.,  1848, 
t.  LXVII,  p.  201)  en  saponifiant  la  cire  de  Chine  qui,  d'après  ce  chimiste,  est  un 
Cérotate  de  Céryle.  L'alcali,  par  son  action  prolongée  et  sous  l'influence  de  la 
chaleur,  décompose  la  cire  de  Chine,  s'empare  de  l'acide  cérotique  et  met  eu 
liberté  le  céryle  en  l'hydratant  ;  si  bien  que  le  céryle  plus  les  éléments  de  l'eau 
constituent  l'alcool  céryliqne  au  même  titre  que  l'éthyle,  plus  les  éléments  ds 
l'eau,  forme  l'alcool  vinique,  ou  l'alcool  ordinaire. 

A  l'état  pur,  l'alcool  cérylique  se  présente  sous  la  forme  d'une  matière  cirease 
fusible  à  79**  et  soluble  dans  l'alcool,  l'éther  et  l'huile  de  uaphte. 

Chauffé  avec  de  la  chaux  potassée,  l'alcool  cérylique  dégage  de  Ihydrogène  cl 
(iojuie  naissance  à  du  cérotate  de  potasse» 

C^M1«0,H0  -+-  KO,HO  =  C^*H«O^KO  +  4H 

Akool  cérylique.        PoUsse.  Cérotate  Hydro- 

de  potasse.  gèoe. 
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Souœis  à  l'action  d'une  température  très-élevée,  l'alcool  cérylique  distille  en 
fwfftie  sans  se  décomposer,  en  partie  en  se  dédoublant  en  eau  et  en  paraffine 

L'acide  sulfurique  l'attaque  et  le  convertil  en  un  éther  composé,  le  sulfate  de 
<^^'  M. 

CÉSAIBE  (SAIMT).  Né  vers  330,  près  d'Alexandrie,  il  appartenait  à  une 
famille  grecque,  étudia  les  sciences  et  les  lettres  à  Técole  célèbre  d'Alexandrie, 
et  se  livra  bientôt  à  la  pratique  de  la  médecine.  Il  fut  appelé  à  Constantinople  où 
il  devint  premier  médecin  de  l'empereur  Constance,  et  plus  tard  de  Julien  l'apos- 
tat, son  successeur.  Les  auteurs  ecclésiastiques  ajoutent  qu'il  retourna  dans  sa 
iamille  et  qu'il  abandonna  la  médecine  pour  la  magistrature.  Quoique  le  rôle  de 
Césaire,  comme  médecin,  soit  encore  de  la  légende,  de  même  que  la  plupart  des 
médecins  de  son  temps,  nul  doute  que  son  influence  ait  été  réelle,  et  l'on  pour- 
rait^ à  l'aide  de  quelques  recherches  rendues  faciles  par  les  découverte  de  Téru- 
dition  moderne,  lui  restituer  une  place  dans  les  biographies  médicales  futures. 

A.  D. 

CESAUPINO  (André),  plus  connu  sous  le  nom  français  de  Césalpin.  H  na- 
quit vers  1519,  à  Arezzo,  dans  la  Toscane.  Après  avoir  étudié  sous  Luc  Gbini,  qui 
fut  premier  directeur  du  jardin  de  Pise,  il  enseigna  lui-même  la  médecine  dans 
les  écoles  de  cette  ville  ;  mais  Clément  YIII  l'en  tira  pour  le  faire  son  premier  mé- 
decin, 11  remplit  cette  place  avec  distinction,  et  mourut  à  Rome  le  23  février  1 603. 
à  l'âge  de  84  ans. 

Voilà  à  quoi  se  réduisent  les  détails  biographiques  qu'on  peut  donner  sur  l'un 
des  hommes  les  plus  illustres  qui  ont  honoré  notre  profession  ;  mais  ses  ouvrages 
nous  restent,  et  permettent  de  juger  ce  médecm  conune  philosophe,  comme 
anatoniiste  et  comme  botaniste. 

Cesalpino  était  un  de  ces  génies  supérieurs  dont  la  pénétration  surmonte  les 
plus  grandes  difficultés.  Mais  il  lut  trop  servilement  attaché  à  la  doctrine  d'Aris- 
tote,  qu'il  défendit  avec  chaleur  contre  celle  de  Galien,  adoptée  par  les  écoles  de 
ce  temps-là .  Ses  écrits  philosophiques  ne  respirent  que  la  Ihéorie  aristotéUque 
exprimée,  il  faut  bien  le  dire,  d'une  manière  entortillée,  diffuse,  qui  les  rend  (rès- 
difliciles  à  comprendre,  ne  présentant  souvent  qu'un  tissu  inextricable  de  mots 
vides  de  sens  que  chacun  peut  interpréter  comme  il  l'entend.  Aussi,  pour  éviter 
une  lecture  extraordinairement  fatigante,  devant  laquelle  l'esprit  le  plus  tenace  se 
trouve  vaincu,  peut-on  conseiller  aux  amateurs  de  l'ancienne  philosophie  de  laisser 
là  le  texte  même  du  médecin  italien,  et  de  se  contenter  de  l'excellente  analyse 
qu'en  a  donnée  Brucker  (Historia  critica  philosophice^  1741-1746,  in-4°),  ou 
de  la  courte  exposition  due  à  Buhle  {Histoire  de  la  philosophief  1 806,  in-8^, 
traduction  de  Jourdan). 

Un  autre  titre  beaucoup  plus  glorieux  pour  la  mémoire  de  Cesalpino,  c'est 
d'avoir  connu  et  bien  décrit  la  petite  circulation,  ou  circulation  pulmonaire.  Je 
sais  bien  que  les  Anglais,  jaloux  de  conserver  à  leur  compatriote  Harvey  tout 
l'honneur  de  cette  inunortelle  découverte,  ont  pensé  différemment  sur  le  compte 
de  Cesalpino.  Mais  les  textes  sont  là  qui  réduisent  à  néant  les  prétentions  de  nos 
voisins  d'outre-mer.  Il  est  vrai  que  Servet,  Realdo  Columbo  avaient  déjà  parlé 
en  termes  très-positifs  de  cette  circulation  pulmonaire  ;  mais  Cesalpino  l'a  décrite 
d'une  manière  non  moins  sûre,  sans  citer  son  compatriote,  et  avec  une  forme 
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telle  que  bien  certainement  il  ne  connaissait  pat,  lorsqu'il  prenait  la  pkimc,  les 
travaux  de  Columbo.  D'un  antre  côté,  Cesalpino  emploie,  le  premier,  le  mot  cir- 
culation. «  Ce  nest  pas  seulement  la  chose  qui  parait,  c'est  le  mot,  »  écrit  aicc 
juste  raison  Flourens  dans  son  beau  livre  de  VUistoire  de  la  découverte  de  k 
circulation  du  sang.  11  faut  citer  tout  entier  ce  passage,  où,  en  quelques  lignes, 
Cesalpino  s'est  immortalisé  :  •  Huic  sanguinis  circulationi  ex  dextro  cordis  ven- 
triculo  par  pulmones  in  sinistrum  ejusdem  ventriculura  optime  respondent  eacpBP 
ex  dissectione  apparent.  Nam  duo  sunt  vasa  in  dextrnm  ventriculum  desinentia, 
duoeliam  in  sinistrum.  Duorumautem  unum  intromittit  tantum,  alterum  edacit, 
membranis  eo  ingenio  conslitutis.  Vas  igitur  intromittens  vena  est  magna  quidem 
in  dextro,  quaî  cava  appellatur  ;  parva  autem  in  sinistro  ex  pulmone  iiilfo- 
ducens...  Vas  autem  educens  arteria  est  magna  quidem  in  sinistro,  quse  aorta 
appellatur,  parva  autem  in  dextro,  ad  pulmones  derivans...  » 

A  cette  CIRCULATION,  qui  du  ventricule  droit  du  cœur  porte  le  sang^  par  le 
poumon,  dans  le  ventricule  gauche,  répond  parfaitement  la  disposition  anatth 
mique  des  parties.  En  effet,  chaque  ventricule  a  deux  vaisseaux^  Vun  par 
lequel  le  sang  arrive,  et  l'autre  par  lequel  il  sort;  le  vaisseau  par  lequel  le 
sang  arrive  dans  le  ventricule  droit  est  la  veine  cave,  le  vaisseau  par  leqitd 
il  sort  est  /'artère  pulmonaire  ;  le  vaisseau  par  lequel  le  sang  arrive  dans  k 
ventricule  gauche  est  la  veine  pulmonaire,  le  vaisseau  par  lequel  il  sort  est 
/'aorte... 

Cesalpino  est  encore  le  premier,  le  seul  avant  Harvey,  qui  ait  fait  attention  au 
gonflement  des  veines  qui  se  produit  toujours  au-dessous  et  jamais  au-dessns 
d'une  ligature.  «  C'est  une  chose  fort  curieuse,  dit-il,  que  les  veines  8*enflent  au- 
dessous  de  la  ligature  et  pas  au-dessus.  Ceux  qui  saignent  les  malades,  ajoate-tnl, 
font  familièrement  cette  expérience  ;  ils  font  toujours  la  ligature  au-dessus  de 
l'endroit  qu'on  doit  saigner,  et  non  au-dessous  :  quia  tument  venœ  ultra  vincu- 
lum,  non  citra...  ce  qui  devrait  être  tout  contraire,  si  le  mouvement  du  sang  était 
du  cœur  aux  parties...  » 

Il  dit  ailleurs  : 

Nous  voyons  dans  les  animaux  le  sang  être  conduit  par  les  veines  au  cœur 
comme  vers  un  foyer  de  chaleur  y  et  de  là,  après  y  avoir  subi  une  deftdère 
perfection,  être  distribué  par  les  artères  dans  tout  le  corps,  grâce  à  reprit 
qui,  de  ce  même  sang,  est  engendré  dans  le  cœur. 

On  ne  peut  mieux  concevoir  la  circulation  générale,  ni  la  mieux  définir  dans 
une  phrase  aussi  courte. 

Enfin,  comme  botaniste,  Cesalpino  n'a  pas  moins  de  droits  à  l'admiration  de  h 
postérité;  l'ouvrage  considérable  qu'il  a  publié  sur  cette  science  doit  être  regardé 
comme  un  chef-d'œuvre  pour  ce  temps-là,  et,  s'il  est  moins  recherché  que  les 
traités  de  Matthiole  et  de  Fuchs,  c'est  qu'il  manque  de  figures.  Dans  ce  livre,  il 
compare  la  graine  des  végétaux  à  l'œuf  des  oiseaux  ;  il  dit  que,  de  même  qu'il  J 
a  dans  l'œuf  une  petite  partie  où  l'animal  est  comme  ébauché,  le  reste  ne  scrraot 
qu'à  sa  nourriture,  de  même  la  principale  partie  de  la  graine  est  celle  d'où  sortent 
la  racine  et  la  tige,  puisque  c'est  un  petit  germe,  et  que  le  reste  de  la  graine  ne 
sert  qu'à  sa  nourriture.  Cesalpino  est  encore  le  premier,  après  Lobel,  qui  ait  conçu 
enfin  la  nécessité  d'abandonner,  dans  un  traité  de  botanique,  la  disposition  pure* 
ment  alphabétique  des  plantes,  et  d'établir  une  classification  basée  sur  des  fonde- 
ments solides,  c'est-à-dire  sur  les  parties  essentielles  des  végétaux.  Or,  ces  parties 
essentielles  sont^  suivant  lui,  la  fleur  et  surtout  la  graine. . .  Voici  la  liste  des  ou- 
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vrages  qu*a  laissés  ce  grand  homme,  et  qui  ont  tant  contribué  i  Tavancement  de 
la  science. 

I.  Quœslionum  peripateticarum  lihri  V.  Florence,  1569,  in-4»,  /.  c.  —  IT.  Dœmonum  in- 
testigatio  peripatetica,  in  gua  expUcalur  locus  HippocratU  si  quid  devinum  in  morbis, 
Florence,  1580;  in-4».  —  III.  Deplantis  libri  AT/,  Florence,  1583.  in4-.  —  IV.  Quœsiionum 
medicatum  libri  II.  Venise,  1593;  in-4«>.  —  V.  De  melallicvt  libri  lll.  Rome,  1596  ;  in-4». 

—  VI.  Catoptron  t  sive  spéculum  artis  medicœ  Hippocralicum ,  spcctaudos ,  dignoscen- 
dos,  curandosque  universos,  tum  parliculares  totius  corporis  humani  morbos...  Rome,  1601; 
in-12».  —  VII.  Appendixad  libres  deplantis  et qucpstiones  peripuleticas.  Rome.  1603;  in-4». 

—  VIII.  Praxis  umversœ  artis  medicœ,  Trevise,  1606;  in-i».  A.  C. 

CÉSAB  (JcLius).  Né  en  1557,  près  de  Tottenham,  fut  médecin  de  Marie 
Stuart,  puis  de  la  reine  Elisabeth.  Il  devint  maître  des  Requêtes,  membre  du 
Conseil  privé,  puis  vice-chancelier  du  Royaume.  Ses  biographes  ne  se  sont  donc 
occupés  de  lui  qu'au  point  de  vue  politique,  celle-ci  ayant  été  sa  véritable  car- 
rière. Il  mourut  à  Londres,  en  i 656.  Il  passa  pour  un  légiste  habile  et  fut  le 
meilleur  ami  de  Bacon  qu'il  n'abandonna  pas  dans  Tadversifé.  A.  D. 

CÉSABIENNE  (OPÉRATION).      Yoy.  HySTÉROTOMIE. 

CÉSIUM.  Cs.  (de  Cœsius  bleu).  C'est  en  examinant  au  spectroscope  le  résidu 
alcalin  des  eaux  mères  de  Teau  minérale  de  Dûrklieim,  que  MM.  Bunsen  et  Kirch- 
hûif  découvrirent  ce  uouveau  mêlai  qui  se  manifesta  à  eux  par  une  raie  bleue 
assez  faible  Cs^  tout  près  de  Sr^  et  une  autre  raie  bleue  très-intense  Cs  a,  placée 
beaucoup  plus  près  de  Textrémité  violette  du  spectre  {Poggend.  Ann.^  t.  CX, 
p.  161, 1860,  et  t.  CXIII,  p.  ^ol.tiAnn.  deChim.  e«  de  P%s.,  t.  LXII.  p.  478, 
5*  série) . 

L'eau  minérale  de  Dûrkheim,  source  primitive  du  Césium,  ne  renferme  que 
des  traces  de  ce  métal  sous  la  forme  de  chlorure.  Il  en  est  ainsi  d'un  bon  nombre 
d'autres  eaux  minérales,  telles  que  celles  de  Kreutznach,  de  Vichy,  d*Aussée,  de 
Hall,  de  Nauheim,  d'Ems,  etc.,  etc.;  mais  il  y  a  des  minéraux  qui  en  renferment 
en  proportion  notable,  et  dont  le  plus  riche  est  le  Pollux  de  Vile  d'Elbe  qui  en 
contient  25,61  pour  100  (Pisani.  Comptes  rendus  des  séances  de  l Académie 
des  sciences,  t.  LVHl,  p.  714).  La  grande  rareté  de  ce  minéral  empêche  de  l'uti- 
liser pour  Textraction  du  césium;  mais  d'autres  minéraux,  sans  être  aussi  riches 
que  le  Pollux,  le  sont  infmiment  plus  que  les  eaux  minérales,  et  offrent  déjà  aux 
chimistes  une  source  relativement  abondante  de  ce  nouveau  méUil.  La  Lépidolite 
d'Amérique  (État  du  Maine)  renferme  0«^5  pour  100  de  césium  (0.  Allen). 
Plusieurs  variétés  de  ce  minéral,  la  Triphylline,  la  Carnaliite  de  Slassfurt,  la  Pé- 
talite,  les  Mélaphyres,  le  mica  dp  Zinnwald,  etc.,  etc.,  renferment  également  des 
quantités  sensibles  de  césium  accompagné  toujours  de  lithium,  de  ptassium  et  de 
sodium,  et,  sans  exception  jusqu'à  présent,  d'un  autre  nouveau  métal  le  rubi- 
dium, tous  congénères  du  césium  qui  par  cela  même  appartient  au  groupe  des 
métaux  alcalins. 

Étant  le  plus  électropositif  de  tous  les  métaux  alcalins,  le  césium,  par  sa 
prompte  oxydation,  n'a  pas  encore  été  isolé  de  façon  à  se  prêter  à  l'étude  de  ses  ca- 
ractères physiques  et  organolepliques.  Ses  propriétés  chimiques  ont  été  déduites 
de  Texamen  de  ses  composés  ;  bien  que  non  encore  isolé,  on  est  sûr  que  le  césium 
est  uu  métal  alcalin  monoatomique  dont  le  poids  de  l'atome  est  155,  et  dont 
les  sels  sont  isomorphes  avec  ceux  de  pobssium.  Par  son  poids  atomique,  le  cé- 
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sium  occupe  l'ayant  dernier  rang  des  métaux  alcalins  connus,  et  il  est  placé  entre 
le  rubidium  et  le  thalHuro. 

Caractères  des  covbinaisons  du  césium.  Les  composés  du  césium  présentent 
tous  les  caractères  chimiques  des  composés  du  potassium.  On  ne  peut  donc  que 
très-difficilement  distinguer  Tun  de  l'autre  ces  deux  métaux,  uniquement  par  les 
réactifs  ordinaires.  Mais  le  spectre  permet  d'établir  facilement  celte  distinction,  i 
cause  des  raies  caractéristiques  qui  y  apparaissent  lorsqu'il  provient  d'une  flamme 
renfermant  à  la  fois  les  deux  métaux.  En  outre  des  raies  bleues  dont  nous 
avons  parlé  plus  haut,  et  qui  occupent  invariablement  la  même  place  dans  le 
spectre,  le  césium  produit  seize  autres  raies,  dont  sept  rouges,  une  jaune  caracté- 
ristique, sept  dans  le  vert  et  le  reste  dans  le  bleu.  (Johnson  et  Allen).  Quant  àk* 
sensibilité  de  la  réaction  observée  à  Taide  du  spectroscope,  elle  est  extrêmement 
grande;  une  goutte  d'eau  renfermant  seulement  O"»*', 00005  de  chlorure  de  cé- 
sium permet  d'apercevoir  les  deux  principales  raies  bleues  ap  (Kirchhoff  et 
Bunsen.  Ann,  de  Chimie  et  de  Physique,  t.  LXIV,  p.  502,  3*  série). 

Hydrate  d'oxyde  de  césium.  GsO,HO  ou  CsO-j-aq.  Jusqu'à  ces  derniers 
temps  cet  hydrate  a  été  confondu  avec  la  potasse  KO +aq  dont  il  possède  les  prin- 
cipales propriétés.  En  effet,  l'hydrate  de  césium  est  fusible  sans  décomposition 
au-dessus  du  rouge  et  se  prend,  en  se  refroidissant,  en  une  masse  cassante  non 
cristalline  ;  il  est  très-déliquescent,  très-caustique,  se  dissout  dans  l'alcool  et  dans 
l'eau  avec  élévation  de  température,  attaque  le  verre  et  le  platine,  et  le  chlomre 
de  ce  dernier  métal  produit  dans  une  dissolution  de  césium  un  précipité  jaune 
semblable  au  chlorure  double  de  potassium  et  de  platine.  Tous  ces  caractères  sont 
les  mêmes  que  ceux  de  la  potasse. 

On  prépare  l'hydrate  d'oxyde  de  césium,  en  versant  dans  une  dissolution 
aqueuse  de  sulfate  de  césium  de  l'eau  de  baryte.  Il  se  forme  du  sulfate  de  baryte, 
et  Toxyde  de  cérium  reste  à  l'état  libre  dans  la  liqueur. 

Chlorure  de  césium.  Gs  Cl.  On  obtient  ce  composé,  soit  en  traitant  le  car- 
bonate de  césium  par  de  l'acide  chlorhydrique,  soit  en  traitant  par  de  l'eau  le 
résidu  de  l'action  de  l'hydrogène  sur  le  chlorure  double  de  platine  et  de  césium. 
Dans  les  deux  cas,  on  évapore  les  liqueurs  préalablement  filtrées,  qui  par  la  con- 
centration laisseront  déposer  de  petits  cubes  anhydres  groupés  confusément,  ou 
bien  des  aigrettes  cristallines,  si  la  cristallisation  a  été  très-rapide. 

Le  chlorure  de  césium  fond  au  rouge  naissant  ;  à  une  température  plus  élevée 
il  se  volatilise  en  émettant  des  vapeurs  blanches.  Par  le  refroidissement,  le  chlo- 
rure fondu  se  prend  en  une  masse  blanche  opaque  très-déliquescente  à  l'air. 
Lorsqu'on  le  fond  en  présence  d'eau,  il  devient  alcalin  en  perdant  de  l'acide 
chlorhydrique. 

Azotate  de  césium.  CsO.AzO*.  Ce  sel  est  inaltérable  à  l'air,  et  il  se  présente 
sous  la  l'orme  de  cristaux  anhydres  prismatiques  appartenant  au  système  hexago- 
nal, s'ils  ont  été  obtenus  par  une  évaporation  lente  à  14**;  si  leur  cristallisation 
a  été  rapide,  leur  forme  est  celle  de  longs  prismes  aigus  cannelés.  Dans  les  deux 
cas  les  cristaux  sont  anhydres,  ont  la  même  saveur  que  l'azotate  de  potasse  (nitre), 
fondent  au-dessous  du  rouge,  puis  se  transforment  en  azolite  et,  sous  l'influence 
de  l'air  et  de  l'humidité,  en  oxyde  hydraté  de  césium. 

L'azotate  de  césium  est  très-peu  soluble  dans  l'alcool  et  moins  soluble  dans 
l'eau  que  l'azotate  de  potasse  (nitre).  100  parties  d'eau  froide  n'en  dissolvent  que 
1 0  parties  et  demie. 

Sulfate  de  césium.    A.  Sulfate  neutre.  Cs0,S0'.    Substance  cristallisée  en 
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peti(s  prismes  courts  et  aplatis,  anhydres,  inaltérables  à  Tair  et  insolubles  dans 
ralcool.  iOO  parties  d*eau  à  42°  dissolvent  458,7  de  sulfate  neutre.  La  saveur 
de  ce  sel  est  fade,  puis  amère.  B.  Sulfate  acide.  CsO,SO',HOS(P.  Ce  sel  se  pré- 
sente en  prismes  orthorombiques  courts,  portant  une  troncature  tangente  sur  les 
arêtes  latérales.  11  possède  une  réaction  très-acide  ;  Tair  ne  l'altère  point,  il  fond 
au-dessous  du  rouge,  puis  se  décompose,  dégage  de  l'acide  sulfurique  anhydre  et 
passe  à  Tétat  de  sulfate  neutre. 

Carbonate  de  césidu.  â.  Carbonate  neutre.  CsO,CO'.  Cristaux  hydratés, 
confus  et  déliquescents,  fusibles  dans  leur  eau  d'hydratation,  et  abandonnant  le 
sel  anhydre  sous  la  forme  d'une  masse  blanche,  friable  et  déliquescente.  Le  car- 
bonate neutre  de  césium  n'est  pas  décomposé  par  la  chaleur,  mais  sous  l'aetioa 
d'une  température  élevée  il  se  volatilise.  Sa  solution  aqueuse  a  une  forte  réac^on 
alcaline.  L'alcool  bouillant  en  dissout  le  cinquième  de  son  poids  ;  cette  propriété 
suffit  à  distinguer  le  carbonate  de  césium  de  tous  les  autres  carbonates  alcalins. 
B.  Carbonate  acide.  Gros  cristaux  prismatiques  groupés  confusément,  inaltéra* 
hles  à  l'air.  Leur  solution  est  légèrement  alcaline  et  perd  de  l'acide  carbonique  par 
Tébullition .  Malaguti  . 

CBSTeiDES  (les).  Nous  nous  occuperons  successivement  :  l^'  des  cara& 
tères  généraux  des  cestoides;  2°  de  l'organisation  du  scolex  et  du  proglatti»;  3**  de 
la  constitution  des  organes  génitaux  ;  4°  du  développement  du  proglottis  ;  5^  de 
la  constitution  des  œufs  et  de  l'embryon  ;  6°  de  leur  développement  et  de  leur 
dissémination  ;  7*^  du  développement  de  la  larve  ;  8**  des  anomalies  ;  9°  de  la  classifi- 
cation; 10<»des  Teniaimbs  :  Tœnia  solium,  T.  inermis;  T.  capensis;  T  abietma; 
T.  îophosoma;  T.  nana;  T.  flavopunctata  ;  T.  ellipica;  et  cucumerina; 
T.  madagascariensis;  H'*  des  Bothriocéphalés  :  Bothriocephalus  lotus;  B.  cor^ 
iatus  ;  B.  crisiatus  ;  12^  des  cestoïdes  des  animauux  domestiques. 

L  Caractères  généraux.  Les  cestoïdes  sont  des  vers  qui,  à  toutes  les  périodes 
de  leur  existence,  vivent  en  parasites  dans  les  tissus  ou  dans  les  cavités  des 
(»rganes,  chez  les  animaux  vertébrés  ou  invertébrés,  Â  l'état  de  larve,  ils  ont  le 
plus  ordinairement  la  forme  vésiculaire  et  se  trouvent  dans  les  tissus  ou  les  paren- 
chymes ;  à  l'état  adulte,  ils  prennent  la  forme  rubanée  et  vivent  exclusivemevi 
dans  l'intestin  grêle.  Dans  cette  phase  de  leur  existence,  ils  ne  se  trouvent  jamais 
que  chez  des  animaux  vertébrés. 

Le  corps  aplati  de  ces  vers  est  plus  ou  moins  distinctement  annelé,  et  gradua 
lement  aminci  vers  l'une  de  ses  extrémités,  laquelle  est  fixée  dans  la  paroi  del'in* 
testin  ;  par  l'autre  extrémité,  le  ver  flotte  librement,  dirigé  d'avant  en  arrière, 
dans  le  sens  du  cours  des  matières  intestinales,  comme  les  herbes  des  ruisseaux 
qni  flottent  au  gré  du  courant. 

L'extrémité  amincie  se  termine  par  un  petit  renflement  qui  porte  des  organes 
d'adhérence  :  ventouses  ou  crochets  ;  les  médecins  le  désignent  sous  le  nom  de 
tête.  Le  corps  porte  des  traces  d'une  division  en  segments,  d'autant  plus  prononcée 
qu'on  s'éloigne  plus  de  la  tête;  les  segments  postérieurs  peuvent  même,  chez 
beaucoup  d'espèces,  se  séparer  tout  à  lait  et  vivent  encore  pendant  quelque  temps 
dans  la  cavité  intestinale,  à  l'état  de  liberté;  ces  segments  ou  anneaux  libres  sont 
connus  depuis  les  plus  anciens  temps  sous  le  nom  de  cucurbitins. 

Ces  diverses  portions  des  cestoïdes  représentent  des  phases  différentes  de  leur 
développement;  d'après  cette  manière  de  voir,  les  naturalistes  leur  ont  donné  des 
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désignalions  nouvelles  :  La  tête  est  appelée  scolex;  le  corps  strobtla;  le  segment 
libre  proglotlU  (Van  Beneden). 

Les  œstoïdes  peuvent  être  rangés  parmi  les  plus  dégradés  de  tous  les  animaux. 
Leur  corps  est  parenchymateux,  c'est-à-dire  qu'ils  n*onl  point  de  cavité  générale  ; 
ils  sont  dénués  d*organes  de  respiration,  de  circulation,  de  digestion  et  d'organes 
des  sens  ;  le  système  nerveux  est  rudimentaire,  si  même  il  existe  ;  à  part  un 
organe  de  dépuration,  consistant  en  canaux  plus  ou  moins  ramifiés,  tout  lorga- 
nisme  se  résume  dans  l'appareil  de  la  reproduction. 

IL  Organisation  du  scolex  et  du  proglottis.  La  structure  chez  les  cestoîdes 
est  très-simple;  le  parenchyme  du  corps  est  formé  de  fibres  de  tissu  conjonctif  et 
de  fibres  musculaires  lisses,  irrégniières,  entre-croisées  à  angles  droits  ou  en  divers 
sens  ;  la  peau  est  d'une  structure  analogue  mais  plus  condensée  ;  elle  ne  peut-être 
nettement  séparée  du  parenchyme  sous-jacent;  il  n'existe  point  d'épiderme  propre* 
ment  dit;  cetle  membrane  est  remplacée  par  une  pellicule  mince,  anhiste, 
transparente,  élastique,  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  cuticule. 

Parmi  les  fibres  musculaires  ou  conjonctives,  de  petits  corps  sphériques  ou 
ovoïdes,  translucides,  formés  de  couches  concentriques,  variables  quant  à  leur 
volume,  sont  répandus  en  nombre  plus  ou  moins  considérable  suivant  les  parties 
ou  suivant  les  espèces  des  cestoîdes.  Ces  petits  corps,  appelés  corpuscules  cal- 
caires, sont  formés  de  carbonate  de  chaux  uni  à  une  matière  animale  ;  l'acide 
acétique  les  dissout  avec  effervescence.  Pendant  l'action  de  cet  acide,  la  structure 
stratifiée  des  corpuscules  apparaît  nettement.  IjCs  corpuscules  calcaires  ont  toujours 
la  même  composition  chimique;  si  Ton  n'observe  pas  constamment  pendant  la 
réaction  d'un  acide,  le  dégagement  du  gaz  carbonique  avec  effervescence,  et  ceh 
arrive  quand  les  corpuscules  soumis  au  microscope  sont  en  petit  nombre,  c*est 
que  l'acide  carbonique  se  dissout  à  mesure  qu'il  se  dégage  et  ne  deviendrait 
apparent  sous  forme  de  bulles  de  gaz  qu'après  la  saturation  du  liquide  ambiant. 
On  peut  toujours  obtenir  l'effervescence  en  se  servant  d'ean  préalablement  cliargée 
d'acide  carbonique,  ou  bien  en  faisant  dessécher  une  parcelle  du  tissu  qu'on  traite 
ensuite  par  un  acide  plus  ou  moins  concentré.  Quelques  helminthologisles  ont 
mieux  aimé  douer  ces  corpuscules  d'une  composition  chimique  variaWe,  plutôt 
que  d'accepter  cette  simple  explication,  si  facile  à  vérifier. 

Ces  corpuscules  ont  sans  doute  pour  fonction,  de  donner  une  certaine  consis- 
tance aux  tissus  mous  des  cestoîdes  ;  ils  se  rencontrent  aussi  bien  dans  les  larves 
que  dans  les  adultes.  Leur  aspect  tout  particuher  et  leur  dispaiition  par  les  acides 
peuvent  servir  de  caractère  pour  reconnaître  la  nature  des  produits  pathologiqnes 
qui  ont  eu  pour  origine  des  cestoîdes  à  l'état  de  larves  vésiculaires. 

Il  existe  encore  parmi  les  fibres  de  certaines  parties,  des  granulations  arron- 
dies, très-petites,  réfractant  fortement  la  lumière,  insensibles  aux  réactifs,  dissé- 
minées ou  réunies  par  amas  considérables,  et  dont  la  nature  ou  la  fonction  échap- 
pent aujourd'hui  à  toute  détermination. 

On  remarque  chez  les  cestoîdes  deux  ou  quatre  vaisseaux  longitudinaux  (ils 
sont  rarement  plus  nombreux),  qui  occupent  lu  tête  et  les  côtés  du  corps,  et  sont 
mis  de  distance  en  distance  en  communication  entre  eux  par  des  canaux  transver- 
saux situés  à  la  partie  postérieure  de  chaque  anneau.  Les  i-aisseaux  longitudinaux 
prennent  leur  origine  d'un  vaisseau  annulaire  qui  entoure  la  base  de  la  trompe  du 
scolex,  et  qui  se  prolonge  aussi  en  anneau  plus  ou  moins  complet  autour  de 
chaque  ventouse.  Ces  vaisseaux  ne  constituent  pas  toujours  un  système  ausâ 
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simple  ;  dans  beaucoup  d'espèces  de  cestoïdes  ,  ils  se  divisent  et  se  subdivisent  en 
un  grand  nombre  de  ramifications  secondaires  qui,  quelquefois,  arrivent  à  former 
un  réseau  très-complexe.  Tous  ces  vaisseaux  sont  contractibles  et  leur  cavité  s'ef- 
iace  souvent  au  point  que,  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande,  ils  deviennent 
momentanément  tout  à  fait  invisibles.  Les  vaisseaux  longitudinaux  se  terminent 
finalement  dans  une  petite  vésicule  située  à  Textrémité  postérieure  du  corps, 
vésicule  qui  olTre  des  pulsations  lentes  et  plus  ou  moins  régulières.  Elle  commu- 
nique avec  le  dehors  par  une  ouverture  étroite  et  donne  issue  au  liquide  qu'elle 
renferme,  dans  lequel  nagent  de  petits  globules  transparents.  Ces  vésicules  expul- 
trices  ne  se  rencontrent  point  chez  les  cestoïdes  adultes  dont  les  derniers  proglottis 
se  sont  déjà  séparés  du  sti^obila. 

Ce  Système  de  canaux  a  été  regardé  par  les  uns  ou  par  les  autres,  comme  un 
appareil  digestif,  circulatoire  ou  respiratoire.  M.  van  Beneden  nous  paraît  avoir 
déterminé  définitivement  sa  fonction  en  constatant  que  le  liquide  qu'il  renferme 
est  expulsé  au  dehors,  et  en  montrant  les  rapports  qu'il  peut  avoir  avec  un  sys* 
tème  de  dépuration  urinaire. 

,  Toutes  les  régions  des  cestoïdes  offrent  dans  leur  constitution  les  éléments  ou 
les  organes  dont  nous  venons  de  parler  :  cuticule,  tissu  musculaire  fibroïde  consti- 
tuant le  parenchyme  du  corps  et  probablement  aussi  la  i)eau,  corpuscules  cal- 
caires, canaux  urinaires.  Ce  sont  là  les  seules  parties  constituantes  qui  soient 
générales.  liCS  autres  organes  sont  spécialisés  dans  des  régions  particulières  :  ce 
sont  :  dans  le  scolex,  les  organes  d'adhérence  (ventouses  ou  crochets),  dans  le 
proglottis,  les  organes  génitaux. 

Les  ventouses  sont  ks  principaux  organes  d'adhérence  des  cestoïdes  ;  elles  sont 
au  nombre  de  deux  ou  de  quatre,  et  généralement  situées  sur  les  parties  latérales 
de  la  tète  ou  scolex.  Leur  forme  est  très-variée  :  tantôt  circulaire,  tantôt  allongée, 
tantôt  consistant  en  une  simple  dépression,  tantôtévasée  et  profondément  enfoncée 
dans  le  parenchyme,  ou  bien  au  contraire  saillante  au  dehors  comme  une  feuille 
peltée  ou  qui  adhérerait  plus  on  moins  partiellement  par  Tune  de  ses  faces.  Ordi- 
nairement simples,  quelquefois  divisées  en  plusieurs  compartiments  par  des  cloi- 
sons ou  pourvues  d'appendices  lobules,  les  ventouses  se  modiûent  encore  par  la 
contractilité  dont  elles  sont  douées,  contractilité  qui,  dans  certaines  espèces  ,  se 
traduit  par  des  mouvements  incessants  et  par  les  formes  les  plus  bizarres. 

Un  grand  nombre  de  ces  appareils  d'adhérence  sont  garnis  dans  leur  fond  ou  sur 
leurs  bords  de  crochets  plus  ou  moins  nombreux  et  plus  ou  moins  compliqués  au 
moyen  desquels  l'adhésion  aux  corps  voisins  devient  encore  plus  intime. 

Ces  organes  sont  constitués  par  des  fibres  musculaires  lisses,  disposées  en  cou- 
ches circulaires  et  rayonnées.  La  diversité  de  leurs  formes  a  fait  donner  aux  ven- 
touses des  noms  divers  :  cupules^  lobes,  feuilles^  osciileSy  suçoirs,  hothridies. 

fiCs  autres  organes  d'adhérence  sont  des  crochets.  Ils  sont  ordinairement  dis- 
posés en  couronne  ou  en  séries  à  la  partie  antérieure  du  scolex,  tantôt  sur  un  pro- 
longement de  l'axe  {trompe,  rostre,  rostellum,  proboscide)  situé  entre  les  quatre 
ventouses,  prolongement  rétractile  et  pouvant  s'invaginer  en  lui-même,  tantôt 
sur  quatre  longs  tubes  musculaires  creux  (trompes),  rétractiles  aussi  et  s'invagi- 
naut  eu  eux-mêmes,  disposés  symétriquement  autour  de  Taxe  du  scolex  et  pou- 
vant faire  saillie  en  avant  des  quatre  ventouses. 

Sur  la  trompe  (rostellum)  unique  des  cestoïdes,  les  crochets  sont  généralement 
en  petit  nombre  ;  ils  sont  au  contraire  très-nombreux  sur  les  trompes  multiples.  Ces 
petits  organes  sont  solides,  et  formés  de  chitine;  ils  ont  une  pointe  acérée  ou 
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griffe  ;  quant  au  reste,  ils  diffèrent  de  forme  suivant  les  espèces  des  oestoîdes.  Ik 
ne  possèdent  point  de  mouvements  propres,  mais  ils  ont  des  mouvements  d'en- 
semble déterminés  par  ceux  de  la  trompe  qui  les  supporte  :  en  s*invaginant  en 
elle-même,  celle-ci  rapproche  les  crochets  par  leur  convexité,  soulève  leur  pointe, 
les  éloigne  des  parois  où  ils  sont  enfoncés,  les  dégage  et  les  renverse  à  Tintérieur 
du  tube  qu'elle  constitue.  Au  contraire,  dans  la  protraction,  par  un  mouverooit 
de  bascule  inverse,  elle  présente  les  pointes  en  avant,  puis  les  renverse  en  dehors 
et  en  arrière,  de  manière  à  les  accrocher  et  à  les  faire  pénétrer  dans  les  parois 
qu'elles  touchent. 

Les  crochets,  conune  organes  d'adhérences  ont  beaucoup  moins  d'importance 
que  les  ventouses.  Des  espèces  de  ténias  très-voisines  par  tous  leurs  caractères, 
possèdent  des  crochets  ou  en  sont  privées.  Souvent  ces  petits  organes  sont  variables 
en  nombre  chez  des  individus  de  même  espèce  ;  dans  d'autres  espèces,  ils  sont  très- 
caducs,  si  bien  qu'il  est  rare  de  trouver  des  individus  qui  en  possèdent  encore 
quelques-uns. 

La  difficulté  plus  ou  moins  grande  d'expulser  les  cestoides  par  les  remèdes  n'est 
point  en  rapport  avec  l'existence  ou  l'absence  des  crochets,  car  le  bothriocéphale . 
de  l'honune,  de  tous  le  plus  difficile  à  chasser,  n'en  possède  pas. 

m.  Constitution  des  organes  génitaux.  Les  organes  génitaux,  chez  les  oes- 
toîdes, forment  un  appareil  très-compliqué.  Chaque  anneau  ou  proglottis  réunit 
les  deux  sexes;  ces  organes  se  répètent  donc  autant  de  fois  qu'il  y  a  d'anneau 
d^ansle  strobila. 

L'appareil  de  la  génération  offre  chez  les  diverses  espèces  de  notables  diflS- 
rences,  quoique  toutes  les  modifications  se  rapportent  en  dernière  analyse  à  un 
type  commun.  Nous  donnerons  ici  la  détermination  des  parties  de  cet  appareil, 
d'après  les  recherches  de  M.  van  Beneden. 

Les  organes  mâle  et  femelle,  bien  que  juxta-posés  et  endievetrés  l'un  dans 
l'autre,  ne  communiquent  point  directement  l'un  avec  l'autre. 

L'organe  mâle  se  compose  de  testicules  multiples,  canaux  déférents ,  réseniHr 
spermatique,  pénis  et  bourse  du  pénis. 

L'organe  femelle  se  compose  d'un  ovaire  complexe  (germigène,  vitellogène  et 
leurs  conduits  spéciaux),  d'une  matrice,  d'un  vagin,  auquel  est  annexée  une  wsi- 
cule  copulatrice,  et  d'une  ouverture  communiquant  avec  le  dehors  ou  vuhre.  Chex 
les  Boihriocéphales,  il  existerait  en  outre  une  glande  sécrétant  la  coque? 

1<*  L'organe  qui  prépare  le  sperme  est  représenté  par  de  grandes  vésicules  dis- 
séminées dans  l'intérieur  du  proglottis  (testicule),  et  dont  le  nombre  varie  d'une 
espèce  à  l'antre;  ce  nombre  est  quelquefois  assez  grand  pour  que  tout  le  pro- 
glottis en  soit  rempli.  Les  spermatozoïdes  que  ces  vésicules  contiennent  en  déter- 
minent la  nature  (Schultze). 

Le  canal  déférent  et  le  réservoir  spermalique  ne  forment,  en  quelque  sorte 
qu'un  seul  organe,  l'un  étant  la  continuation  de  l'autre  et  leur  séparation  n'étant 
point  bien  distincte.  Ils  consistent  en  un  tube  long,  entortillé  et  d'un  calibre  va- 
riable. Leur  communication  avec  les  testicules  se  fait  par  des  canaux  qui  ne  de- 
viennent apparents  qu'au  moment  du  passage  de  la  liqueur  séminale.  D'une  autre 
part,  ce  canal  aboutit  au  pénis.  Le  pénis,  appelé  aussi  cirrhe  et  lemnisque,  existe 
toujours;  il  varie  suivant  le  genre  et  même  suivant  Te^^pèce  ;  il  est  logé  dans  nne 
poche  spéciale  qui  s'ouvre  au  dehors  (poche  du  cirrhe  ou  du  pénis),  laquelle  est 
variable  en  dimension  comme  l'organe  qu'elle  renferme.  Le  pénis  est  exserlile;  il 
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est  fixé  par  l'une  de  ses  extrémités  au  fond  de  la  poche  et  n'est  en  réalité  que  la 
continuation  extérieure  du  canal  déférent  ;  très-court  ches  certains  cestoïdes,  il  est 
très-long  chez  d'autres  et  dépasse  même,  lorsqu'il  est  sorti,  la  longueur  du  pro- 
glotlis.  Pendant  sa  rétraction,  il  est  invaginé  en  lui-même  ;  il  se  déroule  en  doigt 
de  gant  pour  s'allonger  et  se  porter  au  dehors  ;  sa  surface  externe,  qui  devient 
interne  par  invagination,  est  quelquefois  lisse,  mais  plus  souvent  recouverte  de 
soies  ou  d'épines  qui  lui  donnent  l'aspect  d'une  brosse. 

2^  L'organe  qui  produit  l'ovule  n'est  point  simple,  comme  chez  la  plupart  des 
animaux  ;  il  se  compose  de  deux  parties  distinctes,  dont  l'une  produit  la  vésicule 
germinative  (ou  l'œuf  sans  vitellus?);  elle  a  reçu  le  nom  de  germigène.  Elle  varie 
suivant  les  espèces,  représentant,  soit  des  digitations,  parfois  très-longues,  soit 
des  dépressions  en  cul-de-sac,  soit  des  lobes  ou  lobules  comme  les  glandes  en 
grappe.  Le  germigène  est  double  et  se  répète  semblable  à  droite  et  à  gauche  ;  une 
commissure  réunit  ces  deux  moitiés  en  avant  sur  la  ligne  médiane  ;  à  l'état  de  vacuité, 
il  est  peu  ou  à  peine  visible.  L'autre  partie  produit  le  vitellus  ;  elle  a  été  appelée  le 
vitellogène  ;  sa  forme  varie  peu  d'une  espèce  de  cestoïde  à  l'autre.  Elle  est  consti* 
tuée  par  une  série  de  petites  poches  agglomérées,  ordinairement  nombreuses  et 
très-visibles  lorsqu'elles  sont  remplies  de  leur  produit,  c'est-à-dire  du  vitellus. 

Chacun  de  ces  deux  organes  ovariens  est  pourvu  d'un  canal  excréteur  spécial. 
Chaque  moitié  du  germigène  a  son  canal  excréteur  propre  qui  va  à  la  rencontre  de 
son  congénère,  s'abouche  avec  lui  et  forme  un  canal  unique  (germiducte) ,  Le 
vitellogène  donne  aussi  un  conduit  primitivement  double,  consistant  en  deux 
tubes  fort  grêles,  légèrement  flexueux,  à  parois  à  peine  visibles  qui  deviennent 
distinctes  par  la  présence  du  vitellus  qu'elles  contiennent;  ces  deux  tubes  se 
réunissent  pour  former  un  canal  unique  (vitelloducte) .  Parfois  le  vitelloducte 
consiste  en  plusieurs  branches  anastomosées  comme  un  réseau  capillaire  ;  vers  sa 
terminaison  ce  conduit  est  revêtu  intérieurement  de  cils  vibratiles.  Le  vitello- 
ducte et  le  germiducte  se  rendent  l'un  et  l'autre  au  vagin. 

La  matrice  est  une  poche  dont  la  capacité  augmente  avec  le  nombre  d'œufs 
qui  s'y  accumulent  successivement.  Dans  beaucoup  d'espèces,  elle  consiste  en  une 
simple  vésicule  ou  sac,  dans  d'autres,  elle  est  ramifiée  et  représente  des  arborisa- 
tions plus  ou  moins  nombreuses ,  longitudinales  ou  transversales  ;  dans  quelques 
autres  (ex.  T.  cucumerina,  T,  madagascariensis),  elle  forme  un  grand  nombre 
de  vésicules  séparées  qui  finissent  par  envahir  tout  le  progloltis. 

Le  vagin  est  un  canal  à  parois  bien  distinctes,  d'un  calibre  toujours  petit  et  dont 
la  longueur,  très-variable,  est  en  rapport  avec  celle  du  pénis.  Une  extrémité  s'a- 
bouche, ou  plutôt  se  continue  avec  la  matrice  qui  n'est,  à  proprement  parler, 
qu'une  dilatation  du  vagin  ;  l'autre  extrémité  s'ouvre  à  l'extérieur  par  un  orifice 
(vulve,  stigmate)  particulier  ou  commun  avec  la  poche  du  pénis  {parus  geni- 
talis,  cloaque).  Le  rôle  du  vagin  est  plus  complexe  que  ne  le  ferait  croire  la  desr- 
cription  que  nous  venons  de  donner  ;  outre  sa  fonction  dans  la  copulation,  il  joue 
par  rapport  à  la  matrice  le  rôle  d'une  trompe  ;  il  reçoit,  en  effet,  le  germiducte  et 
le  vitelloducte,  puis  auprès  de  l'orifice  du  premier  de  ces  canaux,  il  communique 
avec  une  vésicule  à  parois  très-minces  dans  laquelle  sont  accumulés  des  spermato- 
zoïdes (vésicule  copulatrice) . 

La  fonction  des  conduits  de  l'appareil  mâle  et  femelle  s'accomplit  par  des 
mouvements  périslaltiques.  On  voit,  au  moment  de  rémission  du  sperme,  te 
canal  déférent  et  plus  encore  le  pénis  agités  de  mouvements  très-énergiques. 
Le  vagin  et  la  matrice  sont  susceptibles  de  mouvements  semblables  :  le  vitellus 
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avance  dans  leur  cavilé  par  les  contractions  de  leurs  parois  ,  et  enfin  par  Fimpul* 
sion  des  cils  vibratiles  qui  revêtent  la  fin  du  vitelloducte. 

La  copulation  a  lieu  solitairement  dans  le  même  proglottis,  par  l'intromission 
du  pénis  dans  le  vagin  correspondant  (van  Beneden);  cependent  on  a  vu  le  pénis 
d*un  anneau  introduit  dans  le  vagin  d'un  autre  anneau  chez  le  même  cestoïde. 
Pendant  cet  acte,  les  spermatozoïdes  filiformes  s'accumulent  dans  la  vésicule 
copulalrice. 

Les  œufs  se  constituent  dans  le  vagin  par  lapport  du  germe  d'une  part, 
du  vitellus  d'une  aulre  part,  et  reçoivent  au  même  moment  Timprégnation  da 
sperme.  En  effet,  la  vésicule  germinative  sortant  du  germiducte,  est  déposée  dans 
le  canal  vaginal  près  de  Torifice  de  la  poche  copulatrice  ;  là,  elle  reçoit  le  contact 
des  spermatozoïdes,  puis  elle  passe  devant  l'orifice  du  vitelloducte,  où  elle  est  en- 
globée par  une  masse  de  vitellus;  Tovule,  presque  constitué  alors,  continue  de 
cheminer,  poussé  par  les  contractions  du  vagin  ;  il  s'enveloppe  d'une  membrane 
vitelline,  et  arrive  dans  la  matrice  où  il  achève  de  se  fqrmer.  Dans  cette  opération, 
le  vagin  fait  donc,  par  rapport  à  la  matrice,  l'office  d'une  trompe  utérine.  Pour 
être  expulsés  au  dehors,  les  œufs  complètement  développés  ne  reprennent  plus  la 
voie  de  ce  conduit  devenu  trop  étroit  par  suite  de  leur  augmentation  de  volume. 
La  matrice  n'a  pas,  à  proprement  parler,  de  vagin  ;  c'est,  dans  la  plupart  des  cas, 
par  la  destruction  de  ses  parois  que  les  œufs  mûrs  se  disséminent. 

Telles  sont  les  parties  qui  composent  l'appareil  génital  mâle  et  femelle  ;  leur 
disposition  respective  et  leur  situation  dans  le  proglottis  sont  variables  suivant 
les  espèces  des  cestoïdes,  néanmoins  ils  affectent  le  plus  souvent  la  disposition 
suivante  :  Le  testicule  est  réparti  assez  uniformément  dans  toute  l'étendue  du  pro- 
glottis ;  le  germigène  occupe  la  partie  postérieure,  divisé  en  deux  portions  égales 
par  la  ligne  médiane;  les  petites  poches  du  vitellogène  sont  disposées  de  chaque  côté 
et  réunies  p^r  des  canaux  latéraux  qui  se  dirigent  en  arrière  et  s'abouclient  près 
du  geimigène  ;  la  matrice  occupe  la  partie  moyenne  et  gagne  de  plus  en  plus  d'es- 
pace à  mesure  qu'elle  se  développe.  Les  orifices  génitaux  mâle  et  femelle,  sont 
situés  tantôt  sur  la  ligne  moyenne  de  la  face  ventrale,  tantôt  à  la  marge,  générale- 
ment ils  sont  contigus.  L'orifice  femelle  s'ouvre  en  avant  de  l'orifice  mâle,  ou  quel- 
quefois en  arrière,  lorsqu*iIs  sont  disjoints,  l'orifice  femelle  se  trouvant  »ir  la 
face  de  l'anneau,  l'orifice  mâle  se  trouve  quelquefois  à  la  marge. 

IV.  Développement  des  organes  génitacx.  La  tête  (scolex)  du  ténia  n'acquiert 
jamais  doi^anes  génitaux  ;  elle  produit,  par  gemmation,  une  série  successive  de 
segments  qui,  tantôt  restent  indéfiniment  attachés  les  uns  aux  autres,  et  forment 
un  long  ruban  (strobila),  tantôt  se  séparent  presque  aussitôt  après  leur  formation 
et  vivent  eu  liberté  dans  Imtestin.  Ces  segments  enchaînés  ou  devenus  libres,  ne 
donnent  jamais  de  gemmes  ou  bourgeons;  ils  acquièrent  des  organes  génitaux  et 
représentent,  en  définitive,  l'état  adulte  du  cestoïde  (proglottis);  mais,  ainsi  que 
nous  l'avons  dit,  chez  cet  animal  dégradé,  tous  les  attributs  étant  réduits  à  la  fonc- 
tion de  la  reproduction,  le  proglottis  est  dénué  d'organes  de  relation,  de  digestion, 
de  circulation,  de  respiration,  et  ne  représente,  à  proprement  parler,  qu'un  appa- 
reil de  reproduction. 
Cet  appareil  se  développe  successivement  par  des  points  indépendants  : 
Le  testitule  est  le  premier  organe  qui  devienne  apparent  :  ses  vésicules  blanches  el 
semi-transparentes  sont  disséminées  dans  la  plus  grande  partie  du  corps  ;  plus  tard, 
on  distingue  la  poche  du  pénis  et  le  canal  déférent.  En  même  temps  que  ces  deux 
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derniers  organes  ou  un  peu  auparavant,  un  conduit  transparent,  dirigé  transver- 
salement d*abord,  puis  courbé  en  arrière,  se  montre  dans  la  partie  moyenne  du 
segment  et  d'un  côté  de  la  ligne  médiane,  c'est  le  vagin  qui  n'atteint  pas  tout  d'a- 
bord la  marge  du  segment.  Le  germigène  se  dessine  ensuite  à  la  partie  postérieure, 
bientôt  après  paraît  la  vésicule  copulatrice.  Enfin  une  ouverture  ordinairement 
commune,  un  cloaque  se  forme,  embrassant  Torifice  du  vagin  et  de  la  poche  du 
pénis.  Le  vitellogène  précède  ou  suit  cette  formation  il  devient  quelquefois  appa- 
rent avant  le  germigène.  La  matrice  est  le  dernier  organe  qui  se  constitue  ;  elle 
ne  devient  bien  visible,  en  eflet,  que  lors(|ue  des  œufs  tout  formés  pénètrent  dans 
sa  cavité.  Moulée  sur  ces  œufs,  elle  prend  de  Textension  à  mesure  qu'elle  les  reçoit 
et,  comme  leur  nombre  devient  de  plus  en  plus  considérable,  ses  parois  se  disten- 
dent, s'enflent  ou  s'allongent  et  envahissent  peu  à  peu  les  interstices  des  autres 
organes,  souvent  avec  la  forme  de  caecum.  Dans  toute  cette  évolution,  les  parties 
dont  la  fonction  est  terminée,  s'atrophient  et  disparaissent  successivement  ;  c'est 
ainsi  que  les  vésicules  testiculaires  s'effacent,  et  que  les  autres  parties  de  l'organe 
mâle  seraient  vainement  cherchées  et  quelquefois  même  le  vitellogène  à  Tépoque 
où  la  matrice,  complètement  pleine  d'œufs  mûrs,  remplit  tout  le  proglottis.  Ces 
développements  successifs,  la  prédominance  qu'acquièrent  certaines  parties  font 
varier  plus  ou  moins  la  place  qu'elles  occupaient  d'abord  dans  le  proglottis,  en 
les  rapprochant  ou  en  les  éloignant,  suivant  les  époques,  de  leur  situation  pri- 
mitive. 

V.  Développement  du  proglottis.  Le  développement  du  proglottis,  comme  on 
doit  s'y  attendre,  est  corrélatif  à  celui  des  organes  sexuels  :  constitué  originaire- 
ment [)arun  simple  prolongement  de  la  tête  ou  scolex,  il  en  a  toute  la  conformation, 
téguments  et  parenchyme  semblables,  corpuscules  calcaires,  canaux  urinaires. 
Presque  tout  de  suite  ou  bien  après  avoir  acquis  une  certaine  longueur,  ce  prolon- 
gement qui  prend  toujours  la  forme  aplatie,  montre  des  lignes  ou  empreintes 
transversales,  régulièrement  espacées,  qui,  devenant  de  plus  en  plus  profondes, 
le  divisent  en  segments  ou  anneaux  plus  larges  que  longs.  A  mesure  qu'ils  se  dé- 
veloppent et  qu'ils  s'éloignent  de  leur  point  d'origine ,  c'est-à-dire  du  scolex,  ces 
anneaux  s'allongent  insensiblement  et  prennent  la  forme  carrée;  en  continuant  de 
grandir,  ils  deviennent  souvent  oblongs  dans  le  sens  longitudinal,  s'isolent  de  plus 
en  plus  de  leur  attache  en  arrondissant  leurs  angles  et  revêtent  enfin  la  forme  de 
la  giaine  des  cucurbitacées,  d'où  les  segments  du  ténia  de  l'homme,  devenus  libres 
dans  l'intestin,  ont  emprunté  leur  nom. 

La  chaîne  des  proglottis  en  voie  de  développement  qu'on  a  appelée  strobila,  se 
présente  le  plus  souvent  avec  le  type  que  nous  venons  de  décrire.  Dans  certains 
cestoides,  les  segments,  restent  constamment  enchaînés  et,  après  leur  maturité, 
après  avoir  acquis  une  longueur  de  plusieurs  mètres,  ils  se  brisent  en  longs  rubans 
et  sont  expulsés;  c'est  le  cas  du  bolhriocéphale  de  l'homme.  Dans  d'autres  ces- 
toïdes,  après  avoir  acquis  également  une  grande  longueur,  les  anneaux  mûrs  se 
séparent  et  sortent  isolément  de  l'intestin,  encore  vivants  et  se  mouvant  (cucur- 
bilains);  c'est  le  cas  des  ténias  armé  et  inerme  de  l'homme.  €hez  d'autres  ces- 
toïdes,  le  strobila  n'atteint  pas  une  grande  longueur  avant  que  les  anneaux  se  sé- 
parent; ces  anneaux,  à  peine  au  nombre  de  quatre,  cinq  ou  six,  s'isolent  les  uns 
des  autres,  et  vivent  à  l'état  de  proglottis  libres  avant  d'avoir  atteint  leur  matu- 
rité. Ib  offrent  alors  l'apparence  de  petites  languettes,  très-contractiles ,  dont  la 
forme  varie  incessamment.  Leur  progression  se  fait  toujours  dans  la  direction 
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qu'avait  la  léte  ;  ils  avancent  en  s'allongeant  comme  le  ver  de  lerre,  puis  en  ra- 
menant Textrémité  postérieure  par  l'élargissement  de  leur  corps. 

Enfin  quelques  autres  cestoïdes  ne  se  séparent  point  en  anneaux  distincts;  les 
organes  génitaux  sont  disposés  à  des  intervalles  réguliers,  comme  si  la  divisioo 
devait  se  faire  tardivement,  mais  elle  ne  devient  jamais  apparente  extérieurement 
et  la  formation  de  progloUis  libres  n'a  point  lieu  ;  c'est  le  cas  des  ligules. 

Chez  certains  cestoïdes,  la  formation  des  anneaux  ne  procède  pas  exclusivement 
de  la  tête  ;  elle  est  encore  produite  par  une  segmentation  transversale  qui  s'opère 
dans  des  anneaux  bien  limités;  mais  cette  segmentation  ne  comprend  ordinaire* 
ment  que  les  parties' latérales  des  articles;  c'est  ce  que  nu>ntrent  les  bothrioce- 
phaUiS  dubius,  variabilis,  fasciatus  (Krabbe),  punctatus  (Eschricht),  tetrap- 
terus  (V.  Siebold),  proboscideus  (Da vaine). 

Dans  un  long  strobila,  on  peut  suivre  toutes  les  phases  du  développement  de 
Tappareil  génital.  Les  premiers  anneaux,  sans  aucun  indice  d'organes  sexuels, 
sont  neutres  ;  les  suivants  montrent  les  vésicules  testiculaires  ;  ils  sont  exclusive- 
ment mâles  ;  plus  loin  les  rudiments  de  l'organe  femelle  apparaissent  ;  ils  sont 
donc  hermaphrodites  ;  enfin  l'acte  de  la  fécondation  étant  terminé,  l'œul  se  déve- 
loppe dans  la  matrice  pendant  que  l'appareil  mâle ,  devenu  inutile,  s'atrophie  et 
disparait.  Les  derniers  anneaux  offrent  donc  exclusivement  les  attributs  femelles. 

Toute  cette  évolution  ne  peut  être  suivie  dans  les  proglottis  isolés  de  bonne 
heure  et  qui  se  développent  à  l'état  de  hberté.  L'examen  d'un  certain  nombre  de 
ces  êtres  rudimentaires  les  ferait  voir  les  uns  mâles,  les  autres  femelles  et  les 
autres  hermaphrodites.  On  conclurait  à  l'indifférence  sexuelle,  si  l'on  n'avait,  pour 
rectifier  son  jugement,  l'observation  des  espèces  qui  se  développent  en  colonie, 
c'est  ainsi  que  l'on  a  pu  se  méprendre  sur  la  sexuahté  de  certains  animaux  herma- 
phrodites ,  tels  que  les  huîtres  dont  l'évolution  ne  peut  être  suivie  chez  le  même 
individu. 

Les  proglottis  agrégés  dans  un  long  strobila,  offrent  extérieurement  quelques 
rapports  avec  la  conformation  interne,  rapports  utiles  à  connaître  en  ce  qu'ils  peu- 
vent servir  de  caractères  spécifiques.  Dans  certaines  espèces  de  cestoïdes,  deux 
appareils  sexuels  complets  existent  normalement  dans  cliaque  anneau  ;  alors  deux 
pores  génitaux  opposés  se  voient  à  la  marge  de  chacun  des  anneaux.  Chez  d'autres 
espèces,  l'appareil  sexuel  étant  unique,  l'orifice  génital  est  disposé  en  une  série 
sur  l'un  des  bords  du  strobila  (orifices  unilatéraux).  Chez  d'autres  enonre,  ils  sont 
situés  alternativement  à  droite  et  à  gauche  (orifices  alternes);  plus  souvent  l'on 
n'obseiTe  dans  la  situation  respective  des  orifices  aucune  régularité. 

Celte  disposition  n'est  bien  apparente  qu'à  l'époque  moyenne  de  la  yie  des  pro- 
glottis. Dans  les  anneaux  neutres  ou  lorsque  l'organe  mâle  seul  apparaît,  on  cher- 
cherait en  vain  au  bord  des  anneaux,  l'orifice  génital  qui  ne  se  forme  que  tardive-  * 
ment  comme  nous  l'avons  dit,  c'est  dans  les  anneaux  hermaphrodites  que  l'orifice 
génital  est  toujours  apparent  ;  quant  au  pénis,  il  est  souvent  rentré  dans  sa  gaine 
et  se  montre  très-irrégulièrement  au  dehors;  dans  les  anneaux  complètement 
mûrs,  qui  sont  les  derniers  du  strobila  ,  le  plus  ordinairement  cet  organe  a  com- 
plètement disparu. 

YI.    Co.^STITUTION  DES   ŒUFS  ET  DE  L'EUBRTOlf  ;  DÉVELOPPEMENT  ET  DISSéJII5ÂnOV. 

Les  œufs  sont  microscopiques  et  toujours  en  nombre  prodigieux.  Ils  sont  sphériques, 
ovoïdes  ou  fusiformes,  et  quelquefois  prolongés  par  l'un  de  leurs  pôles  ou  par  les 
deux  en  une  pointe  aiguë  ou  bien  en  un  long  filament.  Ils  possèdent  ordinairement 
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plusieurs  enveloppes,  dont  Tune  est  épaisse,  dore,  chitineuse  et  très-résistante. 
Cette  enveloppe  n'est  point,  chez  les  téniadés,  un  produit  de  sécrétion  de  la  ma- 
trice ;  elle  se  forme  dans  Tœuf  même,  sous  la  membrane  vitelline.  Chez  certains 
cestoïdes,  elle  est  simplement  membraneuse;  quelquefois  elle  est  fermée  par  un 
opercule,  et,  dans  ce  cas,  elle  est  un  produit  de  sécrétion. 

Chez  la  plupart  des  cestoïdes,  l'embryon  {Proscoîex  de  Van  Beneden)  se  dé- 
veloppe dans  Toeuf  encore  renfermé  dans  la  matrice  et  devient  visible  à  travers  la 
coque.  Lorsque  celle-ci  est  très-épaisse  ou  trop  opaque,  on  peut  avoir  recours,  pour 
voir  ce  petit  être,  à  quelques  réactifs,  à  la  potasse  caustique,  par  exemple.  L'em- 
bryon se  présente  sous  la  forme  d*ime  petite  vésicule  globuleuse  ou  ovoïde,  plus 
ou  moins  transparente,  et  munie  de  six  crochets,  rarement  de  quatre  (chez  quel- 
ques cestoïdes  des  poissons  de  mer)  :  ces  crochets,  semblables  à  de  petites  lances, 
sont  des  baguettes  ù  peine  courbées  et  bien  différentes,  pour  la  forme,  des  cro- 
chets du  scolex.  J*ai  vu  des  embryons  posséder  en  outre  quatre  petites  ventouses, 
placées  à  la  partie  antérieure  de  leur  corps  ovoïde.  Dans  certaines  espèces  de  ces- 
toïdes, les  crochets  sont  fréquemment  agités  de  mouvements  variés  et  étendus  ;  ces 
mouvements  témoignent  de  la  vitalité  de  Tembryon,  mais  leur  absence  ne  témoi- 
gne nullement  de  sa  mort,  car  chez  d'autres  espèces  les  crochets  sont  toujours  im- 
mobiles dans  Toeuf,  l'être  qui  les  porte  s'y  trouvant  en  état  de  vie  latente. 

L'œuf  n'éclôt  point  dans  l'intestin  qui  renferme  son  parent.  En  effet,  chez  cer- 
taines espèces  de  cestoïdes  (les  ténias),  l'embryon  ne  peut  sortir  de  son  étroite  pri- 
son qu'autant  qu'elle  a  été  dissoute  ou  digérée  dans  le  tube  intestinal  de  quelque 
animal  qui  l'a  avalée  et,  pour  d'autres  espèces  où  la  coque  étant  pourvue  d'un 
opercule,  cette  condition  d'éclosion  ne  parait  pas  nécessaire  (Bothriocéphales), 
l'embryon  n'est  pas  encore  développé  lorsque  l'œuf  est  expulsé  de  la  matrice  par 
la  ponte,  ou  par  la  rupture  de  ses  parois. 

Dans  le  premier  cas,  l'œuf,  bien  que  déposé  dans  l'intestin,  ne  subit  point  la 
digestion  stomacale  ou  duodénale;  dans  le  second,  le  développement  n'est  point 
assez  avancé  pour  que  l'éclosion  puisse  avoir  lieu  avant  l'expukion  de  l'œuf  hors 
du  tube  digestif. 

La  dissémination  des  œufs  s'opère  de  plusieurs  manières  :  tantôt  les  parois  de  la 
matrice  se  crèvent  pendant  que  le  strobila  reste  encore  attaché  au  scolex  et  les 
anneaux  percés  à  jour,  adhérents  les  uns  aux  autres,  forment  ce  qu'on  a  appelé 
un  lœnia  fenestrata;  plus  souvent  les  proglottis  sont  expulsés  isolément  lorsque 
leur  vitalité  est  sur  le  point  de  s'éteindre,  et  c'est  par  la  putréfaction  ou  par  leur 
digestion  dans  l'estomac  de  quelque  animal  qui  les  avale  que  les  œufs  sont  mis 
en  liberté;  quelquefois  ils  sont  simplement  pondus. 

On  ne  connaît  aucun  cestoïde  qui  acquière  un  développement  quelconque  à  l'état 
de  liberté.  L'évolution  s'accompÛt  toujours  dans  l'œuf  ou  dans  la  condition  para- 
sitaire. Il  faut  donc  nécessairement  que  l'œuf  rentre  dans  le  tube  intestinal  de 
quelque  animal  nouveau  pour  y  subir  l'action  des  sucs  digestifs  qui  mettent  l'em- 
bryon en  liberté  (l'œuf  du  Bothriocéphale,  jusqu'à  un  certain  point,  fait  excep- 
tion à  cette  condition). 

Mais  quelle  aventureuse  pérégrination  que  celle  d'un  être  dénué  de  presque 
tous  les  organesdela  vie  de  relation,  né  dans  l'intestin  d'un  animal,  abandonné  sur 
la  terre  ou  dans  l'eau,  et  qui,  pour  se  perpétuer,  doit  pénétrer  dans  les  organes, 
chez  un  poisson,  un  reptile,  un  oiseau,  un  mammifère,  ou  même  chez  l'homme  ! 

L'espè^  pourtant  ne  périt  point  ;  elle  se  perpétue  à  la  faveur  des  conditions 
diverses  que  nous  allons  énumérer  : 
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\^  C'est  la  prodigieuse  fécondité  dont  sera  doué  Tindividu  qui,  parmi  plusieurs 
millions  de  ses  frères,  arrivera  seul  ou  presque  seul  à  bon  port  à  travers  les  mille 
péripéties  qu'il  rencontre  au  sortir  de  ToBuf  ; 

2°  C'est  la  faculté  de  parvenir  indirectement  dans  son  hôte  défmitif  par  Tentre- 
mise  d'un  autre  chez  lequel  il  trouve  asile,  et  chez  lequel  même  quelquefois  il  se 
multiplie  par  une  génération  non  sexuelle  ; 

5<>  C'est  la  protection  qu'à  l'étal  embryonnaire  il  trouve  dans  la  constitution 
particulière  de  la  coque  de  l'œuf; 

4«  C'est  Textrême  petitesse  de  celui-ci,  qui  le  fait  échapper  aux  entraves  de 
toutes  sortes  qu'il  rencoutre  sur  sa  route; 

5«  C'est  la  vitalité  grande  et  très-prolongée  dont  est  doué  l'embryon  avant  qu'il 
soit  livré  à  lui-même  au  sortir  de  la  coque  qui  l'emprisonnait  et  le  protégeait. 

On  a  constaté  expérimentalement  que  des  œufs  de  ténia  ingérés  dans  Testomac 
dix  jours  après  la  mort  du  proglottis  ont  acquis  leur  développement  de  larve  (Roll, 
de  Vienne).  Le  même  résultat  a  été  obtenu,  après  douze  jours,  avec  des  œufs  de 
tœniaserrata  (Leuckart).  M.  Baillet  a  vu  se  développer,  après  dix-huit  jours  de  con- 
servation, des  œufs  qui,  en  outre,  avaient  passé  deux  jours  dansde  Teau  fortement 
congelée;'  et  d'autres,  enfin,  qui  avaient  été  conservés  plusieurs  jours  dans  un 
état  de  dessiccation  presque  complète.  Nous  verrons  que  les  œufs  du  bothriocé- 
phale  de  l'homme  se  développent  six  et  huit  mois  après  4eur  expulsion. 

J'ai  reconnu  que  l'embryon,  chez  quelques  ténias,  est  mal  protégé  dans  l'cBuf, 
et  périt  peu  de  temps  après  que  cet  œuf  a  été  mis  en  état  de  liberté.  — Pour  ces 
espèces  de  cestoïdes,  on  doit  conclure  que  les  moyens  de  transmission  sont  facile» 
et  très-rapprothés  ;  mais  j'ai  reconnu  aussi  qu'il  en  est  autrement  chez  d'autres 
espèces  de  ténias  :  la  conservation  de  leurs  œufs  dans  l'eau,  pendant  un  long 
espace  de  temps,  m'a  fait  voir  que  l'embryon  incarcéré  dans  la  coque  ne  périt  point 
avant  un  an,  quinze  mois,  et  sans  doute  avant  un  temps  beaucoup  plus  long  en- 

core. 

En  effet,  les  œufs  des  ammaux,  les  graines  des  végétaux,  tous  les  tissus  conser- 
vés humides,  s'altèrent  dès  qu'ils  ont  cessé  de  vivre.  —  C'est  d'après  ces  considé- 
rations que  j'ai  conservé  pendant  trois  ans  des  œufs  de  trichocéphale  et  d'ascaride 
lombricoïde,  et  que,  les  voyant  intacts,  j'ai  essayé  avec  succès  de  les  faire  éclore.  De 
môme,  j'ai  gardé  longtemps,  dans  de  l'eau  plus  ou  moins  pure,  des  œufs  des  ténias 
armé  et  inerme  de  l'homme.  Ces  œufs,  examinés  à  de  courts  intervalles  de  temps, 
n'avaient  subi  aucune  altération  dans  leur  constitution  histologique  après  un  an 
et  même  quinze  mois,  époque  à  laquelle  mes  observations  s'arrêtèrent.  J'ai  donc 
pu  légitimement  conclure  qu'ils  avaient  conservé  jusqu'alors  toute  leur  vitalité.  An 
contraire,  des  onife  de  tcmia  cucumerina,  après  quelques  mois  de  conservation 
dans  les  mêmes  conditions,  furent  trouvés  complètement  altérés. 

Ainsi,  l'œuf  abandonné  sur  le  sol,  soit  isolé,  soit  renfermé  dans  le  proglottis, 
attend  pendant  un  temps  indéfini  qu'un  événement  fortuit  le  fasse  arriver  dans 
l'estomac  d'un  animal  oiîi  la  coque  sera  dissoute  et  l'embryon  mis  en  liberté. 
Chez  quelques  cestoïdes  (les  bothriocéphales),  l'opercule  quiierme  l'œuf  peut  s'ou- 
vrir avant  cette  époque,  et  l'embryon,  muni  de  cils  vibratiles,  peut  vivre  et  nager 
librement  même  pendant  plusieurs  jours. 

En  général,  l'embryon  ne  peut  se  développer  dans  la  cavité  digestive  où  il  a  été 
mis  en  liberté;  aussi  faut-il  après  y  être  entré,  qu'il  en  sorte,  et  c'est  ce  qu'il 
sehàlede  faire.  Jusque-là  toute  son  existence  a  été  passive,  dès  lors  elle  devient 
active  :  le  petit  être  s'attache  à  la  membrane  muqueuse  de  l'intestin,  puis  il  s'y 
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enfonce  au  moyen  des  six  crochets  dont  il  est  muni  (Van  Beneden);  il  les  rassem- 
ble en  un  faisceau  et  se  précipite,  leur  pointe  en  avant,  sur  l'obstacle  placé  devant 
lui;  il  les  sépare  alors  en  trois  paires,  Tune,  moyenne,  conserve  la  situation  pri- 
mitive, formant  la  proue,  pour  ainsi  dire  ;  les  deux  autres  sont  ramenées  de  chaque 
côté,  comme  des  rames,  et  fontpénéirer  la  proue  dans  l'obstacle.  Après  ce  premier 
effort,  le  petit  être  recule,  ramène  ses  crochets  en  avant,  et  se  précipite  de  nouveau 
contre  la  paroi  qu'il  faut  franchir.  C'est  là  un  travail  incessant  que  l'embryon  pa- 
rait soutenir  sans  repos  ni  trêve,  jusqu'à  ce  qu'il  soit  arrivé  au  but  de  ses  efforts 
(Davaine).  Il  chemine  ainsi  à  travers  la  membrane  muqueuse  de  l'intestin  et 
parvient  dans  la  cavité  du  péritoine,  dans  les  parois  ou  dans  les  organes  abdomi- 
naux. 11  est  probable  qu'il  arrive  aussi  quelquefois  dans  la  cavité  d'un  vaisseau,  et 
qu'il  est  transporté  par  le  sang  dans  les  organes  éloignés,  tels  cpie  le  cœur,  le 
poumon,  le  cerveau,  l'œil,  etc.  Cette  probabilité  se  changera  même  en  certitude  si 
l'on  considère  que  dans  les  expériences  faites  pour  constater  la  transmission  du 
ténia  inerme  de  l'homme  au  bœuf,  expériences  qui  consistent  à  faire  avaler  à  ce 
ruminant  un  grand  nombre  d  œufs  du  ténia,  le  cœur  a  été,  de  tous  les  organes,  le 
plus  envahi  ;  la  cloison  interventriculaire  même  contenait  des  cysticerques. 

Hais  ni  tous  les  animaux,  ni  tous  les  organes  indistinctement,  ne  peuvent  con- 
slituer  pour  l'embryon  un  terrain  favorable  à  son  développement;  à  chaque  espèce 
de  cestoïdes  sont,  au  contraire,  imposées  sous  ce  rapport  de  très-étroites  limites. 
Tout  embryon  qui  parvient  dans  un  organe  qui  n'est  point  le  sien,  chez  un  animal 
qui  n'est  point  son  hôte,  doit  nécessairement  périr.  Aussi  l'esprit  a-t-il  quelque 
peiae  à  concevoir  la  perpétuation  de  ces  êtres  chez  les  animaux  supérieurs. 

Vil.  Développement  de  la  larve.  Arrivé  dans  l'organe  et  chez  l'animal  que 
h  nature  a  désignés,  l'embryon  perd  ses  crochets  devenus  inutiles.  Libre  dans  une 
cavité  séreuse  ou  renfermé  dans  un  kyste  adventif,  il  se  développe  en  subissant  des 
métamorphoses  diverses  suivant  son  espèce. 

Celles  que  nous  connaissons  le  mieux  sont  des  fondations  vésiculaires  dans  les- 
quelles tantôt  il  ne  se  produit  point  de  nouvelles  générations  (cysticerques),  et  tan- 
tôt, au  contraire,  il  se  produit  de  nouvelles  générations  non  sexuelles  et  des  re- 
jetons en  nombre  considérable  (cœnure),  ou  même  prodigieux  (échinocoques). 
Nous  renverrons  l'étude  de  ces  phases  de  l'évolution  des  cestoïdes  aux  articles 
Coenwre^  Cysticerques^  Échinocoques  et  Cystiques  {voy.  ces  mots). 

Le  développement  qui  s'accomplit  dans  cette  nouvelle  période  de  la  vie  d'un 
œstolde  aboutit  à  la  formation  du  scolex  ou,  pour  autrement  dire,  de  la  tête.  Que 
celte  production  soit  unique,  comme  dans  le  cysticerque,  ou  multiple,  comme 
dans  l'échinocoque  et  le  cœnure,  elle  est  soumise  à  la  même  loi  :  destinée  à  devenir 
la  souche  ou  la  racine,  en  quelque  sorte,  d'une  colonie  de  proglottis,  elle  ne  peut 
être  féconde  qu'en  changeant  de  séjour,  en  habitant  désormais  la  cavité  intesti- 
nale d'un  animal  vertébré.  Confiné  dans  le  parenchyme  ou  bien  dans  la  cavité  sé- 
reuse 011  il  s'est  formé,  le  scolex  y  périrait  nécessairement  après  un  espace  de  temps 
indéterminé  ;  cependant  il  ne  peut  sortir  spontanément  de  sa  prison,  et  sa  migra- 
tion dernière  doit  être  passive.  Il  faut  donc  que  son  hôte  soit  dévoré  par  nn  autre 
animal  ;  il  faut,  en  outre,  que  celui-ci  soit  précisément  de  l'espèce  à  laquelle  le 
parasite  appartient  naturellement. 

Ces  conditions,  en  apparence  presque  irréalisables,  sont  cependant  remplies  par 
cette  circonstance  que  l'hôte  qui  loge  le  cestoïde  à  l'état  de  larve  (cysticerque,  édii- 
nocoque,  cœnure,  etc.),  est  destiné  par  la  nature  à  devenir  la  proie  d'un  animal 
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carnassier  qui  donne  asile  au  cestoîde  adulte.  Le  cysticerque  du  lapin^  le  cosnoi^ 
du  mouton,  Téchinocoque  du  boeuf,  donnent  le  ténia  au  chien  et  au  loup  ;  le  cysti* 
cerque  de  la  souris  le  donne  au  chat,  celui  du  porc  le  donne  à  Thorame,  etc.,  et 
les  espèces  de  ces  ténias  varient  comme  les  larves. 

Parvenu  dans  l'intestin,  le  scolex  se  fixe  à  h  paroi  par  ses  ventouses  et  ses  cro- 
chets. Son  organisation,  complète  avant  d*y  arriver,  ne  se  modifie  point.  Par  Tac- 
tion  du  suc  gastrique,  il  s'est  débarrassé  de  ses  appendices  vésicùlaires  désormais 
superflus,  comme  le  fœtus  abandonne,  en  venant  au  jour,  les  oignes  qui 
ravaient  protégé  et  nourri.  Dès  lors  commence  la  fonction  en  vue  de  laquelle  il  a 
été  formé,  et  qui  s'accomplira  sans  interruption  jusqu'à  la  fin  de  son  existence; 
c'est  celle  de  produire  par  bourgeonnement  une  série  indéfinie  de  genunes  enchai- 
nées  les  unes  aux  autres,  et  dont  chacune  représente  le  dernier  terme  de  Févolo- 
tion  du  cestoîde,  c'est-à-dire  son  état  adulte.  Nous  n'avons  pas  à  revenir  ici  sur  la 
constitution  du  strobila  et  du  progloltis,  qui  a  été  décrite  avec  des  détails  suf- 
fisants. Nous  ferons  seulement  une  remarque  que  nous  avons  vérifiée  expérimen- 
talement, c'est  que  le  strobila  peut  commencer  de  se  former  même  avant  que  le 
scolex  arrive  dans  le  tube  digestif,  mais,  datis  cette  première  condition,  il  n'ac- 
quiert point  d'organes  génitaux  :  Le  cysticerque  fasciolaire  du  rat  et  de  la  souris 
possède,  dans  le  foie  de  ces  animaux,  des  anneaux  bien  [organisés  mais  agames;  ces 
anneaux  ne  sont  point  détruits  par  les  sucs  digestifs  du  chat;  en péeétrant cbei 
ce  nouvel  hôte,  ils  n'ont  plus  qu'à  acquérir  les  organes  génitaux. 

Tel  est  le  cycle  que  parcourt  le  cestoîde  dans  son  évolution  totale  :  parasite  dans 
un  tissu  ou  dans  une  cavité  close  chez  un  animal  vertébré  ou  invertébré,  il  y  subit 
des  métamorphoses  qui  l'amèneront  à  l'état  de  scolex,  c'est-à-dire  à  cette  pbasede 
développement  qui  précède  immédiatement  l'état  adulte.  Dans  cette  première 
période,  il  possède  parfois  la  faculté  de  se  reproduire,  mais  non  par  des  organes' 
sexuels.  Cette  reproduction  s'accomplit  par  la  formation  de  gemmes  qui,  tantôt 
semblables  au  parent,  ne  font  que  le  multiplier  ;  tantôt  dissemblables,  constituent 
une  période  plus  avancée  dans  l'évolution.  Ici  s'arrêterait  la  carrière  du  cestoîde 
s'il  ne  changeait  de  séjour,  suivant  en  cela  une  loi  commune  à  beaucoup  d'autres 
animaux;  car  c'est  ainsi  qu'un  grand  nombre  d'insectes,  le  cousin  (Cuîex  pipieiu)^ 
par  exemple,  se  développe  dans  l'eau  et  passe  dans  cet  élément  sa  période  de 
larve.  Au  jour  où  cette  [première  phase  de  son  développement  est  terminée,  s'il  est 
empêché  de  sortir  de  l'élément  liquide  qui  l'a  vu  naître,  il  périt  nécessairement;, 
il  ne  devient  adulte  que  par  sa  métamorphose  en  un  insecte  ailé  et  aérien.  De 
même,  les  cestoides  acquièrent  des  organes  génitaux  dans  un  séjour  autre  que 
celui  qui  les  a  nourris  à  l'état  de  larve  ;  ce  séjour  nouveau  est  l'intestin  d'ua  ani- 
mal vertébré.  Toutefois,  bien  différent  de  l'insecte  qui  ne  se  reproduit  qu'à  la 
période  adulte,  le  cestoîde  se  reproduit  quelquefois  encore  à  la  période  de  larve 
et  nous  offre  ainsi  Tun  des  exemples  les  plus  intéressants  de  la  génération  alter- 
nante {voy.  les  articles  Entozoaires  et  Hbliiimthologie)  . 

YIII .  Anomalies.  Le  cestoîde  adulte,  à  part  son  organisation,  que  nous  avons  dé- 
crite, n'a  rien  qui  soit  particulièrement  digne  d'attention.  En  examinant  plusieurs 
individus  de  même  espèce,  on  est  assez  ordinairement  frappé  de  ce  fait  qu'ils  offrait 
une  physionomie  différente  par  leur  cœileur,  par  les  dimensions  relatives,  Tiné- 
gularité  ou  la  cohésion  variable  des  anneaux,  par  l'ordre  de  la  succession  des  foices 
génitaux,  par  le  nombre  et  la  forme  des  digitations  de  la  matrice,  etc.;  toutes  ces 
différences,  bien  que  parfois  grandes,  ne  doivent  être  regardées  que  comme  des  va- 
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dations  qui  constituent  en  quelque  sorte  rindividiialité  chez  lés  êtres  organisés  ; 
mais  il  en  est  d'autres,  plus  profondes,  qui  sont  de  véritables  anomalies,  et  d'autres 
enûn,  plus  graves  encore  et  plus  rares,  qu'on  peut  appeler  des  monstruosités. 

Â  regard  des  anomalies,  il  ne  faut  pas,  ainsi  que  font  fait  d'anciens  helmintolo- 
gistes,  regarder  comme  telles  ceilaines  altérations  qui  sont  TeiTet  de  l'âge,  par 
exemple  les  déformations  diverses  de  la  vésicule  des  cystiques,  l'eavahissement 
du  rostre  par  un  pigment  uoii*,  la  perte  plus  ou  moins  complète  des  crochets  du 
scolex,  les  perforations  ou  la  division  terminale  du  strobila,  etc. 

C'est  dans  la  dernière  phase  du  développement  des  cestoîdes,  chez  le  proglottis, 
que  l'on  remarque  le  plus  ordinairement  des  anomalies  ;  elles  peuvent  être  rap- 
portées à  trois  types  principaux  :  4**  la  coalescence  de  plusieurs  anneaux  ;  2*»  leur 
duphcation,  sans  ou  avec  disjonction  ;  5*^  la  déviation  de  quelque  partie  d'un  or- 
gane. Le  ténia  inerme  et  le  bothriocéphale  large  de  l'homme  présentent  souvent  ces 
anomalies.  Elles  sont  apparentes  extérieurement  et  correspondent  à  un  état  anor- 
mal des  organes  internes. 

1**  Â  la  coalescence  des  anneaux,  on  peut  rapporter  l'existence  de  deux  pores 
génitaux,  placés  l'un  au-dessus  de  l'autre  dans  le  même  anneau  chez  le  bothrio- 
céphale, ou  d'un  côté  à  la  marge,  chez  le  ténia. 

2^  A  la  duplication,  on  peut  rapporter  chez  le  bothriocéphale  l'existence  de 
deux  pores  génitaux,  placés  en  regard  l'un  de  l'autre  de  chaque  côté  de  la  ligne 
médiane  ;  ou  bien  chez  le  ténia  à  pores  ordinairement  alternes,  la  présence  de  deux 
-pores  latéraux  opposés  sur  un  même  anneau  ;  en^,  une  division  longitudinale  des 
anneaux.  Dans  ces  cas,  ainsi  que  Tout  signalé  Chaussât  pour  le  Bothriocephalus 
latuSy  et  Leuckart  pour  le  Tœnia  mediocanellaiay  les  oriûces  supplémentaires 
correspondent  à  des  organes  génitaux  normaux  ou  rudimentaires,  multipliés  dans 
le  même  anneau.  Ces  organes  sont  quelquefois  en  partie  fusionnés  ;  ainsi  Leuckart 
a  TU  deux  appareils  sexuels  opposés  avec  un  organe  sphérique  commun  [voy,  l'or- 
ganisation du  iœnia  soUum)  et  une  matrice  intermédiaire  commune.  Les  anneaux 
ou  les  proglottis  qui  contiennent  deux,  trois  et  même  jusqu'à  cinq  appareils 
sexuels  distincts,  sont  ordinairement  plus  voliunineux  que  leurs  voisins  normaux, 
et  sont  agrandis  soit  longituc&ialement,  soit  transversalement,  trahissant  ainsi 
leur  origine  par  fusion  ;  cette  fusion  est  souvent  indiquée,  d'ailleurs,  par  la  trace 
d'une  scission  transversale  qui  occupe  le  tiers  ou  la  moitié  du  proglottis. 

3**  La  déviation  des  organes  a  fort  peu  attiré  l'attention  des  observateurs  ;  ce 
pendant  elle  est  probablement  assez  commune  :  M.  Knoch  a  signalé,  chez  le  bo- 
thriocéphale large,  celle  de  l'organe  mâle,  qui  s'ouvre  dans  ce  cas  à  la  marge  et 
non  sur  la  face  de  l'anneau  ;  et  M.  Leuckart,  une  inversion  complète  des  organes 
sexuels  chez  le  ténia. 

La  plupart  de  ces  variations,  qui  constituent  des  anomalies  pour  les  espèces  où 
elles  ont  été  signalées,  forment  l'état  normal  chez  d'autres  espèces  :  ainsi  l'exis- 
tence de  plusieurs  appareils  sexuels  placés  à  la  suite  les  uns  des  autres  dans  un 
même  anneau  constitue  l'état  naturel  des  ligules;  l'existence  de  deux  appareils 
juxta<-posés  latéralement,  avec  des  i)ores  génitaux  opposés  à  la  marge,  constitue 
l'état  naturel  des  ténias  cucumerina  et  elliptica.  La  déviation  de  l'organe  mâle 
s'ouvrant  à  la  marge  de  l'article  chez  le  bothriocéphale  de  l'hcname,  se  trouve 
être  l'état  normal  chez  le  Bothriocepimlm  proboscideus  du  saumon. 

On  peut  s'étonner,  que  des  êtres  aussi  simples  que  les  cestoîdes  ofh^ent  avec  tant 
de  fréquence  des  variations  anatomiques  ou  de  véritables  anomalies.  L'explication 
'^sl  sans  doute  facile  à  trouver  si  Ton  considère  que,  chez  les  animaux,  la  tendance 
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à  la  Yariation  ou  à  Tanomalie  est  très-ordinaire  dans  les  organes  de  la  vie  végéta- 
tive, et  rare,  au  contraire,  dans  ceux  de  la  vie  animale  ou  de  relation.  Or,  qu'est-ce 
qu'un  cestoïde  adulte?  Nous  l'avons  dit  :  c'est  un  animal  rudimentaire  et  privé  des 
organes  de  la  vie  de  relation;  il  doit  donc  posséder  la  tendance  à  la  variation  qui 
existe  généralement  dans  les  organes  de  la  vie  végétative. 

Les  anomalies  dont  nous  venons  de  parler  ont  été  signalées  paroles  helmintho- 
logistes  déjà  anciens  qui  en  ont  rapporté  çà  etjà  des  exemples  :  Pallas  a  vu  plusieurs 
fois  deux  et  trois  pores  génitaux  à  la  marge  d'un  anneau 
de  ténia  ;  dans  son  iconographie  des  vers  intestinaux,  Brem- 
ser  donne  plusieurs  figures  de  duplication  des  pores  génitaux 
chez  le  bothriocéphale  de  l'homme,  fait  signalé  déjà  par 
Bonnet.  Chaussât  a  observé  la  duplicité  des  pores  et  des 
organes  génitaux  chez  le  même  cntozoaire.  Leuckart  a 
mentionné  des  anomalies  semblables  chez  le  tœnia  mediO' 
canellata^  et  j'en  ai  plusieurs  fois  observé  chez  ce  même 
ver  cestoïde.  Hais  le  spécimen  le  plus  rare  est  celui  qui, 
au  rapport  de  H.  Gobbold,  existe  dans  le  muséum  du  Gol- 
lége-royal  des  chirurgiens,  à  Londres,  et  qui  porte  sur  le 
catalogue  le  n*^  120.  Un  segment  de  ce  ténia  n'offre  pas 
moins  de  vingt-deux  orifices  sexuels  distincts.  Dans  le  ro&ne 
muséum,  au  rapport  de  S.  R.  Pittard,  existe  sous  le  n*  205, 
un  bothriocéphale  large  qui  offre  une  segmentation  symé- 
trique de  plusieurs  anneaux.  Créplin  a  décrit  et  figuré 
un  tasnia  muUiformis  de  la  cicoma  Ma  dont  le  corps  se 
divisait  en  deux  strobiias  distincts  ;  cette  division  ne  pou- 
vait être  accidentelle,  ni  causée  par  la  destruction  des  or- 
ganes génitaux  qui  n'étaient  point  encore  apparents.  J'ai 
observé  un  cas  semblable  chez  le  bathriocephalus  proboiei' 
deu$  du  saumon.  Weinland  a  signalé  chez  un  ténia  une 
tendance  remarquable  à  la  dichotomie  et  en  outre  l'avorte- 
ment  des  organes  sexuels  dans  des  anneaux  placés  entre 
d'autres  segments  bien  développés. 

Leuckart  a  décrit  chez  le  tœnia  cœnurus  une  inversioD 
des  organes  sexuels  (occupant  quelques  anneaux  seulement), 
Fragment'^'dé  tonia  me-  ^^U^  <]ue  le  germigène  était  située  dans  la  partie  antérieure 
diocaneiiata  avec  plu-  de  l'article  et  le  vagin  était  dirigé  en  avant, 
s eurs  an  ma  es.  Enfin  le  même  observateur  a  signalé  lexistence  d'an- 

neaux n'offrant  que  des  organes  sexuels  au  premier  degré  de  développement  placés 
parmi  des  anneaux  arrivés  à  la  maturité. 

H.  Spencer  Cobbold  a  observé  plusieurs  cysticerques  du  tcenia  mediocaneUalOt 
dont  le  scolex  était  anormal  ;  dans  quelques  cas,  il  a  trouvé  deux  ou  trois  suçoirs 
au  lieu  de  quatre  ;  dans  un  cas,  il  n'existait  qu'un  seul  suçoir,  et  assez  souvent  il 
a  constaté  une  absence  absolue  de  ces  organes.  Ces  cysticerques  plus  ou  moins 
avortés,  existaient  tous  dans  le  cœur  d'un  veau,  ceux  des  autres  organes  n'offraient 
rien  de  semblable. 

On  a  observé  encore  d'autres  déviations  au  type  normal,  mais  plus  graves  et  qui 
peuvent  être  regardées  comme  de  véritables  monstrttosités  ;  elle  sont  beaucoup 
plus  rares  que  les  précédentes. 
Pallas  rapporte  avoir  vu  un  tricuspidaire  (triaenophorus  nodulosus),  dont  les 
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deux  extrémités  étaient  terminées  par  une  tête.  Rndolphi,  qui  s'était  d'abord  re- 
fusé à  croire  à  la  justesse  de  cette  observation,  l'a  admise  enfin,  sur  l'affirmation 
verbale  du  célèbre  naturaliste  qui  était  en  même  temps  un  helminthologiste 
expert. 

Rudolphi  a  TU  et  figuré  un  cysticerque  tenuicolle?  du  singe,  dont  la  vésicule 
unique  et  Irès-grande  portait  deux  têtes  distinctes  ;  de  plus,  il  fait  mention  de  deux 
spécimens  analogues  (cysticerques  du  Lémur  Mongoz),  qui  se  trouvaient  dans  le 
musée  de  Vienne. 

Dans  le  même  musée,  au  rapport  de  Rudolphi  et  de  Bremser,  se  trouvait  un 
fragment  de  ténia  solium,  long  de  plusieurs  pieds  et  qui  offrait  cette  particularité 
qu'il  se  dédoublait  suivant  sa  longueur,  cooime  si  deux  ténias  juxta-posés  étaient 
unis  ensemble  par  l'un  de  leurs  bords,  les  deux  autres  étant  libres.  Les  pores  gé- 
nitaux étaient  unilatéraux  et,  ne  se  trouvaient  que  sur  la  marge  où  siégeait  la 
fusion  ;  la  tête  manquait. 

Levacher  a  observé  une  monstruosité  du  même  genre  chez  un  ténia  dont  le 
corps  possédait  trois  bords  libres,  comme  si  un  strobila  étranger  s'était  soudé  par 
l'un  de  ses  bords  suivant  l'axe  d'un  autre  strobila.  On  pourrait  probablement  rap- 
procher de  cette  anomalie,  celle  que  présentait  un  ténia  des  Hottentots,  décrit  par 
Kûchenmeister,  ténia  qui  offrait  une  crête  longitudinale  près  de  l'un  de  ses  bords, 
et  le  ténia  Lophosoma  de  H.  Kobbold  (vid.  infrà). 

Un  spécimen  anormal  non  moins  remarquable, se  trouvait  dans  la  collection  de 
Vienne,  et  a  été  menlionné  par  Rudolphi  et  Bremser.  Il  s'agit  «  d'un  petit  ténia 
(taenia  crassicollis)  tout  au  plus  d'un  pouce  de  long,  armé,  et  pourvu  de  six  suçoirs 
au  lieu  de  quatre.  La  forme  de  ce  ver  était  prismatique,  et  on  observait  des  rai- 
nures le  long  de  son  corps.  Cet  individu  a  été  rencontré  dans,  l'intestin  d'un  chat.  » 
Enfin  Kûchenmeister  a  observé  deux  tœnia  cœnurus  dont  le  scolex  portait  six 
ventouses,  et  dont  le  strobila  était  triangulaire  et  presque  prismatique.  Le  savant 
helminthologiste  n'en  donne  point  d'aulre  description. 

,  Ces  monstruosités  remontaient  sansdoute  à  l'embryon,  et  s'expliquent  probable- 
ment par  le  fait  suivant  que  j'ai  observé,  il  y  a  quelques  années.  En  examinant  un 
tœnia  infundibuliformis  de  la  poule  (|)hasianus  Gallus), 
je  vis,  dans  deux  proglottis,  plusieurs  œufs  notablement 
plus  gros  que  les  autres,  et  dans  lesquels  les  crochets  de 
l'embryon  qu'on  apercevait  facilement,  me  paraissaient  en 
nombre  plus  grand  que  d'ordinaire,  mais  il  n'était  pas  facile 
de  les  compter  exactement  à  cause  de  leurs  mouvements 
incessants.  Dans  l'un  de  ces  œufs,  qui  était  au  repos,  et  que 
je  dessinai  immédiatement  à  cause  de  cela,  il  y  avait  exacte- 
ment douze  crochets  (au  lieu  de  six),  disposés  par  quatre  en 
trois  groupes,  ces  crochets  ne  différaient  nullement  pour  la  Fig.  2. 

forme  et  la  longueur  des  crochets  normaux.  Dans  d'autres  Embryon  à  douze  cpocheis 
œufs,  j'en  comptai  neuf  ou  dix,  sans  certitude  toutefois  à      /brmts  de  la  poule. 
cause  de  leurs  mouvements.   Peut-être  tous  les  crochets 
élaient'ils  doublés  dans  leur  nombre  ;  mais  mon  observation  ityant  été  interrom- 
pue par  une  cause  fortuite,  je  ne  pus  la  reprendre,  à  mon  grand  regret. 

Ce  fait  me  paraît  constituer  une  monstruosité  double,  et  l'on  comprend  qu'un 
tel  embryon  se  développant,  doit  produire  un  scolex  à  six  ou  huit  ventouses  avec 
un  strobila  prismatique* 

J'ai  trouvé  deux  faits  plus  ou  moins  analogues  signalés  par  les  observateurs  : 
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Dujardin  dit  que  chez  un  boArioeephalus  rugoms  du  gadus  meHuccius,  il  a 
trouvé  un  embryon  pourvu  de  sept  crochets  au  lieu  de  six  ,  et  Leuckart  rapporte, 
avec  doute  toutefois,  que  Salzmann,  médecin  à  Essling,  a  vu  un  embryon  à  douze 
crochets  provenant  d'un  ténia  elliplica  rendu  par  un  enfant.  Le  fait  que  j*ai  observé 
confirme  celui-ci. 

IX.  Classification.  Si,  parmi  les  animaux,  Timportance  d'une  classe,  d*une 
tribu  ou  d'une  famille  s'estimait  d'après  le  nombre  des  espèces  qui  la  composent, 
le  groupe  des  cestoïdes  devrait  être  regardé  comme  l'un  des  principaux  du  règne 
animal.  Peut-être  n'existe-il  aucun  vertébré  qui  ne  soit  exposé  aux  atteintes 
d'un  ver  de  l'ordre  des  cestoïdes.  Il  est  vrai  qu'à  chacune  des  espèces  de  l'hôte, 
ne  correspond  pas  toujours  une  espèce  spéciale  du  parasite  ;  toutefois  celle-ci  se 
circonscrit  assez  généralement  dans  un  seul  genre  des  animaux  qu'elle  envahit,  œ 
qui  suffirait  pour  donner  au  groupe  de  ces  vers  un  très-^and  nombre  d'espèces; 
mais  il  est  une  condition  qui  augmente  considérablement  ce  nombre,  c'est  que 
bien  des  vertébrés  possèdent  un  cestoïde  spécial  à  leur  espèce,  et  bien  d'autres 
possèdent  à  la  fois  des  cestoïdes  de  plusieurs  espèces. 

La  classification  des  vers  cestoïdes  laisse  beaucoup  à  désirer  ;  on  comprend,  ei 
effet,  que  des  êtres  dénués  de  tous  les  organes  de  la  vie  de  relation,  manquant 
même  de  la  plupart  de  ceux  de  la  vie  organique,  ne  nous  offrent  point  de  carac^ 
tères  assez  précis  et  assez  variés  pour  que  nous  puissions  rapprocher  leurs  diverses 
espèces  par  groupes  distincts  et  naturels.  Diesing,  après  plusieurs  autres,  a  essaya 
de  le  faire,  mais  sa  classification  est  tout  artificielle. 

Nous  donnerons  ici  celle  qu'a  indiquée  M.  van  Beneden,  dans  sa  zoologie  médi- 
cale. Elle  diiïère  quelque  peu  de  celle  que  ce  savant  avait  donnée  dans  ses  travaux 
précédents,  et  qui  avait  principalement  pour  base  l'habitat  et  la  conformation  dt 
scolex.  De  tels  caractères  ne  peuvent  évidemment  donner  une  classification  natu- 
relle. 

Pour  H.  van  Beneden,  les  cestoïdes  forment  six  familles  :  Les  caryophyUidéSj 
les  phyllobothridéSf  les  tétrarhynchidés^  les  Ugulidés,  les  bothriocéphalidég  et 
les  téniadés, 

1^  Les  caryophyllidés  sont  des  cestoïdes  dépourvus  d'organes  d'adhârenœ 
(Tentouses  et  crochets);  monogënèses  ou  bien  pouvant  être  considérés  comme 
formés  d'un  scolex  et  d'un  seul  proglottis  confondus  ensemble  et  ne  se  séparant 
jamais.  La  famille  des  caryophyllidés  n'a  qu'un  seul  genre  dont  une  seule  espèee 
est  bien  connue  ;  cette  espèce  habite  l'intestin  des  cyprins. 

2°  Les  phyllobothridés  ou  tétraphyllesy  sont  des  eestoïdes  digénèses  comme  ceux 
des  familles  suivantes,  ayant  le  scolex  pourvu  de  quatre  ventouses  très-extensible^ 
très-mobiles,  sessiles  ou  pédiculées,  armées  de  crochets  ou  inermes.  Ils  forment 
un  groupe  très-nombreux  en  espèces  qui  vivent  toutes  chez  les  poissons,  enkystées 
pendant  leur  premier  âge,  et  devenant  adultes  dans  l'intestin  des  poissons  cartila- 
gineux. 

Z^  Les  tétrarhynchidés  se  distinguent  par  leurs  ventouses  au  nombre  de  quatre 
auxquelles  correspondent  quatre  trompes  ordinairement  très-longues  et  hérissées 
de  crochets.  Dans  leur  premier  âge,  les  tétrarhynchidés  vivent  enkystés  dans  ks 
poissons  osseux  et  deviennent  adultes  dans  l'intestin  des  sélaciens  (squales  et 
raies)  qui  avalent  leurs  hôtes. 

4^  Les  ligulidés  ont  la  forme  d'une  bandelette;  ils  .sont  ordinairement  dé- 
pourvus d'organes  d'adhérence  (jamais  de  ventouses  et  rarement  de  crochets). 
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Leur  corps  n'est  point  divisé  en  anneaux  et  ne  donne  point  de  jHroglottis  libres.  Les 
lignlidés  se  trouvent  avant  d'être  adultes,  chez  les  batraciens  et  chez  les  poissons 
osseux.  Leurs  organes  génitaux  sont  quelquefois  apparents,  mais  rudimentaires 
pendant  cette  période  de  leur  vie,  qui  paraît  devoir  s'achever  dans  l'intestin  des 
oiseaux  aquatiques. 

5<>  Les  bothriocéphaiidés  sont  caractériséspar  l'existence  d'un  orifice  génital  fe- 
melle sur  la  ligne  moyenne  de  la  face  et  non  à  la  marge  des  anneaux.  Le  scolex 
est  creusé  de  deux  ventouses  et  n'est  point  pourvu  d'un  rostre  entouré. de  cro- 
chets. La  faniille  des  bothriocéphaiidés  est  très-nombreuse  en  espèces  qui  existent 
surtout  chez  les  poisons  ;  quelques-unes  se  trouvent  chez  les  mammifères. 

6*^  Les  téniadés  ou  cycl&phylles  ont  le  scolex  pourvu  de  quatre  ventouses  oppo- 
sées et  assez  souvent  d'un  rostre  portant  une  double  couronne  de  crochets.  Le 
strobila  annelé  ofire  les  orifices  génitaux  à  la  marge  des  anneaux.  Les  nombreuses 
espèces  qui  composent  cette  famille  se  trouvent  principalement  chez  les  mammi- 
fères et  les  oiseaux. 

Les  cestoïdes  de  l'homme  appartiennent  exclusivement  aux  deux  dernières  fa- 
milles. Ils  se  trouvent,  soit  à  la  période  de  larve  dans  les  organes  parenchymateux 
et  les  cavités  closes,  et  alors  sous  la  forme  vésiculaire,  soit  à  la  période  adulte  dans 
les  organes  digestifs. 

Nous  parlerons  d'abord  de  la  famille  des  téniadés,  qui  est  la  plus  importante  et 
la  plus  anciennement  connue  des  médecins. 

X.  TéNiADÉs.  La  famille  des  téniadés  comprend  un  très-grand  nombre  d'es- 
pèces :  plus  de  deux  cents  sont  aujourd'hui  connues  et  décrites  ;  nous  ne  parlons 
toutefois  que  de  leurs  caractères  extérieurs,  car  l'organisation  delà  plupart  de  ces 
espèces  est  encore  à  examiner  et  leur  développement,  à  partir  de  la  période 
«nbryonnaire,  est  complètement  ignoré.  L'embryon  est  toujours  constitué  par  une 
vésicule  armée  de  six  crochets  et  le  ^roglottis  est  toujours  formé  par  une  lan- 
guette aplatie,  pourvue  d'organes  génitaux  des  deux  sexes,  avec  un  ou  deux  pores 
génitaux  placés  à  la  marge.  Le  proglottis  naît  par  gemmation  de  la  tète  ou  du 
scolex  qui  porte  quatre  ventouses  et  souvent  un  rostre  armé  de  crochets  plus  ou 
moins  nombreux.  Les  proglottis  se  séparent  quelquefois  ixx  scolex  bientôt  après 
leur  formation  et  se  développent  en  liberté  ;  plus  ordinairement  ils  restent  en- 
chaînés les  uns  aux  autres  jusqu'à  une  époque  voisine  de  leur  maturité  et  repré- 
sentent un  long  ruban  ou  strobila. 

Les  phases  de  développement  intermédiaires  entre  l'embryon  et  le  scolex  ne 
«ont  connues  que  pour  un  petit  nombre  d'espèces  ;  chez  toutes  ces  espèces,  cette 
période  de  larve  s'accomplit  sous  la  forme  vésiculaire  ;  mais  est-on  autorisé  à  dire 
•que  c'est  là  une  condition  commune  à  tous  les  ténias?  nullement,  car  l'état  de  larve 
•vésiculaire  n'a  été  constaté  que  pour  les  téniadés  des  mammifères  carnivores. 

L'absence  de  connaissances  suffisantes  sur  l'organisation  du  plus  grand  nombre 
des  ténias,  ainsi  que  l'état  rudimenlaire  de  la  plupart  de  leurs  organes  à  la,  pé- 
riode adulte,  ne  nous  permettent  point  d'étabUr  des  divisions  bien  précises  entre 
Jours  nombreuses  espèces  et  de  constituer  des  genres  tout  à  fait  incontestables. 

L'établissement  des  coupes  principales  doit  être  fondé  sur  des  caractères  tirés 
du  proglottis  qui  représente  le  ver  adulte ,  et  non  du  scolex  qui  représente 
l'une  des  phases  de  la  période  de  larve.  Aussi  la  division  proposée  par  M.  van  Be- 
neden,  et  qui  prend  pour  base  la  présence  ou  l'absence  des  crochets  du  scolex, 
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rejette  dans  deux  groupes  différents  les  ténias  armé  et  inerme  de  rhomroe,  si 
semblables  qu'ils  ont  été  confondus  Tun  avec  Tautre  jusqu'à  nos  jours,  tandis 
qu'elle  rapproche  le  tœnia  solium  de  Thomme  et  le  tœnia  serrala  du  chien,  pv 
exem[Je,  des  tœnia  cucumerina  et  elUptica  du  chien  et  du  chat,  dont  les  diSé- 
rences  sautent  aux  yeux  les  moins  attentifs.  H.  Leuckart  a  essayé  de  donner  une 
classification  des  téniadés  qui  ne  nous  parait  pas  non  plus  heureuse.  Nous  pensons, 
et  nous  venons  de  le  dire,  que  les  premières  coupes ,  dans  la  grande  &mille 
des  téniadés,  doivent  être  établies  d'après  des  caractères  fournis  par  le  proglottis 
et  par  exemple  une  première  différence  saillante  se  trouve  dans  le  groupement  des 
œufs  en  voie  de  formation  qui  sont,  tantôt  indépendants  les  uns  des  autres  comme 
dans  le  ténia  solium,  serrata,  etc.,  tantôt  inclus  dans  des  poches  particulière;, 
sortes  de  capsules  comme  dans  le  ténia  elliptica,  cucumerina,  etc.  U  serait  trop 
long  et  hors  de  propos  de  discuter  ici  l'importance  relative  des  caractères  tirés  (k 
Tétat  vésiculaire  primordial  ou  de  la  conformation  du  soolex  qui  sont  évidemment 
secondaires.  Nous  n'avons  à  nous  occuper  que  des  ténias  de  l'homme,  et  d'ailleurs 
une  classification  rationnelle  ne  peut  être  fondée  que  sur  un  ensemble  de  connais* 
sauces  qui  nous  manque  aujourd'hui. 

Le  nombre  des  ténias  de  l'homme  est  encore  indéterminé ,  soit  parce  que  cer* 
taines  espèces  ayant  ctë  très-rarement  observées,  on  peut  douter  que  leur  pré- 
sence ne  fût  pas  accidentelle,  soit  parce  que  leur  existence  dans  des  contrées 
lointaines,  a  rendu  les  observations  incertaines  ou  incomplètes. 

Les  ténias  existent  chez  Fhomme  à  l'état  parfait  ou  à  l'état  de  larve  ;  on  compte 
parmi  les  premiers  :  les  tœnia  solium ,  inerme  ou  mediocanellata ,  lophosoma^  nana, 
flavO'punctataj  elliptica  et  madagascariensis  qui  habitent  l'intestin  grôle  ;  parmi 
les  seconds,  les  cysticercus  cellulosœ  (larve  du  tœnia  solium)^  tenuicoUis  (idjnt 
du  tamia  marginata)  acanthotrias  (larve  d'un  ténia  inconnu)  et  Yéchinococcus- 
polymorphus  ou  hydatide,  qui  se  développé  en  ténia  chez  le  chien  et  le  loup. 

Tous  ces  vers  vésiculaires,  à  l'exceptionslu  cysticercus  cellulosœ  ou  cysticerque 
ladrique,  n'acquièrent  point  chez  l'homme  leur  développement  complet;  ils  se 
trouvent  toujours  dans  les  organes  parenchymateux  ou  dans  des  cavités  closes.  Noos 
nous  occuperons  de  leur  histoire  aux  articles  qui  les  concernent  dans  le  dictionnaire 
(voy,  Ctsticerques,  Cxstique,  Échinocoques). 

A.  Ténu  solium.  Ièmk  armé.  Dénominations  :  ËX^cvo*  irXaTtia,  Hippocrate, 
Aristote,  etc.  ;  — Tatv£a,  Galien  ;  —  Kïjpta,  Erotianus,  Galien  ;  —  lumbricus  latus^ 
Celse,  Aétius,  Paul  d'Egine,  Gabucinus,  etc.;  —  Lumbricus  longus;  L.  hagus 
et  latus,  Avicenne,  Arnauld  de  Villeneuve,  Amb.  Paré,  etc.;  —  solium  ou  cingu- 
lum,  Arnauld  de  Villeneuve;  —  Tœnia ^  tinea,  Pline,  Scribonius  Largus,  Mar- 
cellus  Empiricus;  —  Tœnia  secunda;  T.  de  la  seconde  espèce,  Piater,  Tan 
Dœveren;  —  Tœnia  degener,  Spigel;  —  Tœnia  de  la  première  espèce  ;  T,  sans 
épine  y  Andry;  —  Tœnia  à  longues  articulations^  Ch.  Bonnet,  van  Dœveren, 
Guvier;  *—  Tœnia  cticurbitina;  T ,  cucurbitin^  Pallas,  Bloch,Gœze,  de  I^amarck; 
Ténia  armata  umana;  T.  armé^  Brera,  Délie  Chiaje,  les  médecins  français  au 
commencement  du  dix-neuvième  siècle;  —  T.  vulgaris,  Werner;  —  Halysis 
solium,  Zeder  ;  —  Le  ver  solitaire,  Andry,  van  Dœveren,  Bloch,  etc.;  —  Vermis 
cucurbitinus,  Plaler ,  Vallisneri  ;  —  Catena  de  cucurbitin,  Vallisneri  —  Tcsnia 
solium,  Linné,  nom  vulgaire  aujourd'hui  ; 
•  Bandwurm,  Nestelwumi,  allemand  ;  Tape  u;orm,  anglais  ;  Daandorm,  Boen.- 
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delorm,  danois  ;  Binnike-Masky  suédois  ;  Lindworm^  hollandais  ;  Verme  êoUtario^ 
italien  ;  LingdUg,  à  Tumale  en  Afrique  ;  Kosso^  en  Abyssinie. 

PaoGLoms  ou  anabaux  libres  :  Cucurbitini,  Arnauld  de  Villeneuve,  Abano, 
Sérapion,  Sillanus,  etc.  LalU  curti  lati^  lati  parvi.  Brèves  et  lati^  Abano, 
Avicenne,  Sillanus,  Sérapion,  Arnauld  de  Villeneuve,  etc.  Buffones,  Abano,  Asca- 
rides, Gordon,  Abano,  Avicenne,  Hanaitl,  Coulet,  etc.  Cucurbitins,  cucurbi- 
taireSy  noms  vulgaires  français,  Kûrbiswûrmer,  allemand. 

Le  ténia  solium  est  spécial  à  Tbomme  ;  sa  forme  générale  est  celle  d'un  long 
ruban  blanc,  mince  et  annelé,  filiforme  en  avant  où  se  trouve  un  petit  renflement  ; 
il  s'élargit  insensiblement  d*avanten  arrière,  puis  décroit  de  largeur  et  se  termine 
par  une  extrémité  tronquée.  La  longueur  totale  est  variable  et  n'excède  pas  6  ou  8 
mètres,  mais  elle  atteindrait  des  proportions  infiniment  plus  considérables,  si  les 
anneaux,  qui  se  produisent  successivement,  restaient  indéfiniment  adhérents  les 
uns  aux  autres. 

Le  renflement  initial  (tète,  scolex)  est  piriforme  ou  arrondi  (large  de  O'^yS 
à  O"*",?);  il  porte  quatre  ventouses  orbiculaires,  latérales  et  opposées  deux  à  deux, 
légèrement  saillantes  et  contractiles.  En  avant,  et  en  prolongement  de  Taxe,  existe 
une  saillie  conique  (rostre)  courte,  portant  une  double  couronne  de  crochets,  ré- 
tractileet  s'invaginant  en  elle-même.  Les  crochets  ont  la  forme  d'une  faucille;  on 
leur  distingue  trois  parties  :  i*^  la  gride  ou  lame;  2^  le  manche  ;  3*^  la  garde  ou 
talon,  sorte  d'apophyse  siluée  au  point  d*union  des  deux  premières  parties.  Ces 
citKhels  sont  de  deux  sortes,  les  uns  plus  longs,  les  autres  plus  courts,  et  diffé- 
rent assez  peu  sous  les  autres  rapports.  Ils  forment  sur  le  rostre  une  série  alter- 
nante et  présentent  lenr  pointe  sur  une  même  ligne  circulaire,  de  telle  sorte  que 
rinsertion  des  plus  courts  est  antérieure  à  celle  des  plus  longs,  ce  qui  constitue 
deux  rangées  distinctes  ou  de^x  couronnes  de  crochets. 
Ds  sont  logés  ou  enchâssés  dans  des  fossettes  spéciales, 
Uen  visibles  après  leur  chute;  la  lame  seule  est  libre,  et 
se  meut  par  des  mouvements  d'ensemble,  comme  chez  les 
autres  cestoïdes  (voir  ci-dessu9,  §  11).  Ces  petits  organes 
sont  caducs,  principale  cause  sans  doute  de  la  variabilité 
de  leur  nombre,  qui  est  de  26  d'après  Leuckart,  mais 
qui  peut  osciller  entre  22  et  52.  Il  parait  que  les  crodiets 
sont  susceptibles  d'un  certain  accroissement  après  que 
le  scolex  s'est  fixé  dans  la  paroi  intestinale  :  leur  longueur 
ordinaire  est  pour  les  grands  de  0°^"*,i8  (Kûchenmeister), 
0™",i6  (Leuckart),  pour  les  petits  0"»"*,12  (Kûchenmei-  Crocheu  du  Imnia  êerrata. 
ster).  O-.i  1  (Leuckart).  '^X'Z'  r^  de  Vé" 

Les  anneaux,  qui  constituent  la  partie  rubanée  ou  le  c,  petit  crochet, 
sirobila  du  ténia  solium,  varient  plus  dans  leurs  dimen- 
sions relatives  que  dans  leur  forme.  Généralement  quadrangulaires,  les  plus  rap- 
prochés du  scolex  sont  allongés  transversalement  ;  mais  ils  s'accroissent  longitu- 
dinalement  à  mesure  qu'ils  s'éloignent  de  leur  origine  et  deviennent  carrés,  puis 
plus  longs  que  larges,  enfin ,  ils  se  rétrécissent  en  s'allongeant  et  finissent  par 
prendre  une  forme  ovalaire.  Le  bord  antérieur ,  toujours  un  peu  rétréci,  paraît 
encliâssé  dans  le  bord  postérieur  de  l'anneau  qui  précède,  constituant  une  chaîne 
d'apparence  imbriquée. 

Le  pore  génital  est  situé  au  milieu  ou  bien  un  peu  en  avant  sur  l'un  des  bords 


Digitized  by  VjOOQIC 


506  CESTOlDBS  (les). 

latéraux  ;  leur  succession  sur  l'un  ou  Tautre  côté  du  strobila,  loin  d'être  réga 
lière,  est  très-variable.  La  matrice  développée  oilfire  une  forme  dendritique,  et  s 
compose  de  6  à  15  branches  visibles  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane  (Kûchen- 
meisler).  Lorsqu'elle  est  distendue  par  des  œufs  mûrs  ses  parois  se  crèvent  qod- 
quefois,  et  les  anneaux  se  perforent  pour  laisser  échapper  leur  contenu  ;  cesanneaax 
sont  alors  percés  à  jour  et  ne  sont  plus  formés  que  par  les  tissus  de  leurs  bords. 
Les  perforations  de  plusieurs  anneaux  successifs  se  réunissent  parfois  et  constitaest 
des  fentes  longitudinales  ;  si  elles  occupent  les  derniers  anneaux^  les  restes  de 
ceux-ci  représentent  deux  appendices  en  forme  de  queue.  Ces  perforations  plu»  ou 
moins  longues,  plus  ou  moins  nombreuses,  ont  été  prises  souvent  par  les  médediis 
pour  les  états  normaux  du  ver  solitaire,  ce  rjuî  les  a  portés  à  considérer  ce  \et 
perforé  comme  appartenant  à  une  espèce  particulière,  le  tœnia  fenestrata. 

Mais,  généralement,  après  leur  maturité  ,  les  anneaux  se  séparent  et  deviennent 
libres;  cependant  les  ténias  diffèrent  sous  ce  rapport  même  suivant  les  individus  ; 
s'il  en  est  dont  le  strobila  forme  encore  une  chaîne  en  [lartie 
perforée  et  Fendue  après  la  ponte,  chez  d'autres,  il  se  désa- 
grège et  se  sépare  par  segments  longtemps  avant  la  maturité. 
Ces  différences  indi\iduelles  sont  peut-être  en  relation  aiec 
l'âge  du  ténia.  Quoi  qu'il  en  soit,  lesanneairx  devenus  libres 
changent  légèrement  de  forme  ;  ils  s'allongent;  leurs  bords 
antérieur  et  postérieur  se  rétrécissent  et  présentent  une  petite 
échancrure  :  ce  sont  des  proglottis  libres,  qui  ont  quelque 
ressemblance  avec  les  graines  des  cucurbitacées,  d'oii  vient 
^_^^  le  nom  de  cucurbitins  qui  leur  a  été  donné  par  les  roéde- 

<1L_J^  cins.  Ces  proglottis  jouissent  d'une  vitalité  plus  ou  moÎK 

^^^-^^.^^^  grande,  en  rapport  sans  doute  avec  le  degré  de  leur  mal»- 

J     Z^  rite.  Ils  ont  des  mouvements  de  reptation  très-apparents, 

analogues  à  ceux  du  ver  de  terre,  au  moyen  desquels  ils  se 
maintiennent  dans  l'intestin  jusqu  à  ce  que  le  moment  de 
leur  expulsion  naturelle  soit  arrivée.  Dans  quelques  cas  et 
lorsque  la  température  atmosphérique  est  élevée ,  ils  cou- 
"^  ^  servent  leurs  mouvements  encore  longtemps,  24  heures 

cucarbitin  du  iœnia  so-  même  après  Icur  cxpulsiou  au  dehors,  ce  qui  les  £ùt  quel- 
Kam;  formes  successives  quefois  méconnaître  par  les  médocius  non  prévenus  qui  les 

en  quelques  minutci*.  \  ^  ri 

observent. 


o 


La  constitution  anatomique  du  ténia  solium  ne  diffère  point  essentiellement  de 
celle  des  autres  cestoides.  Les  canaux  longitudinaux,  au  nombre  de  quatre,  pren- 
nent leur  origine  dans  le  scolex  où  ils  entourent  le  rostre  et  les  ventouses,  puis  ik 
se  prolongent  réduits  à  deux  jusqu'à  l'extrémité  du  strobila,  peu  distants  de  la 
marge,  et  communiquant  entre  eux  à  la  partie  postérieure  de  chaque  anneau  par 
un  canal  transversal  et  sans  se  ramifier  autrement.  Les  corpuscules  calcaires  sont 
assez  rares  et  n'excèdent  point  0°^,12  de  diamètre. 

Les  organes  génitaux,  conformés  d'après  le  plan  général  de  l'appareil  sexuel  des 
cestoïdes,  offrent  néanmoins  quelques  particularités  qui  se  rencontrent  aussi  chei 
les  espèces  voisines.  C'est  aux  travaux  de  Plaltner  et  de  Leuckartque  nous  devoK 
nos  principales  connaissances  relatives  à  ce  sujet,  sur  lequel  il  reste  encore  quel- 
ques points  obscurs. 

Les  vésicules  testiculaires  existent  en  très-grand  nombre,  et  sont  accumulées 
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Fig.  5. 
Tœnta  solium.  Centre  où 
se  réanissent  les  cou- 
duils  des  organes  de  la 
géncralion  d'après  Leuc- 
kart.  a,  corps  sphérî«- 
que  ;  b,  canal  allant  à  la 
matrice  ;  c,  matrice  ; 
e,  ampoule  du  vagin; 
f,f,  vilôlloducte;  g,  ger 
miducte. 
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fNrincipalement  dans  la  moitié  antérieure  du  proglottis  ;  le  pénis,  très-court,  à  peine 
exsertile,  se  voit  rarement  au  dehors  de  sa  gaine;  celle-ci  débouche  avec  le  vagin, 
dont  Touverture  est  située  en  arrière,  dans  une  cavité  commune  ou  cloaque. 

Le  vagin  est  un  canal  long,  très-étroit  et  dont  le  diamètre  étant  de  moitié  moin- 
dre que  celui  des  oeufs  mûrs,  ne  permet  pas  à  ces  petits 
corps  de  sortir  par  une  ponte.  Ce  canal,  dirigé  en  arrière, 
ofTre  un  renflement  ou  ampoule  qui  contient  des  sperma- 
tozoïdes et  constitue  par  conséquent  une  vésicule  séminale 
ou  copulatrice;  plus  loin,  ce  canal  offre  un  nouveau  renfle- 
ment sphérique  très-remarquable,  dans  lequel  il  paraît  se 
terminer.  Ce  renflement  est  peut-être  un  organe  de  sécré- 
tion ou  bien,  comme  l'insinue  Leuckart,  il  servirait  de 
moule  dans  la  formation  des  œufs. 

A  cette  sphère  aboutissent,  outre  le  vagin,  le  vitelloducte, 
le  germiducte  et  un  canal  tantôt  court,  tantôt  long,  qui 
<!ommunique  avec  la  matrice.  Cette  sphère  constitue  donc 
tme  sorte  de  centre  pour  les  organes  sexuels.;  elle  inter- 
rompt la  continuité  du  vagin  avec  la  matrice,  contrairement 
à  ce  qui  eiiste  chez  d*autres  cestoîdes. 

Le  germigène  ofTre  Tapparence  d'une  bande  placée  en 
travers,  mais  non  symétriquement,  près  du  bord  postérieur  de  l'anneau;   le 
vitellogène,  placé  aussi  à  la  partie  postérieure  de  l'anneau,  en  avant  du  germigène 
•et  près  de  la  vésicule  copulatrice,  offre  un  très-petit  développement.  Il  consiste 
en  des  tubes  en  cul-de-sac,  disposés  transversa- 
lement de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane, 
qui  versent  leur  produit  dans  deux  canaux 
bientôt  réunis  en  un  seul,  lequel  s'ouvre  dans 
la  sphère  terminale  du  vagin.  ' 

La  matrice,  située  d'abord  dans  Taxe  de 
l'anneau  sous  forme  d'un  simple  tube,  s'accroît 
bientôt  à  mesure  qu'elle  est  envahie  par  les 
oeufs.  Elle  s'étend  latéralement,  sous  forme  de 
digitations,  puis  de  ramifications,  qui  se  mul- 
tiplient et  gagnent  de  plus  en  plus  d'espace. 
Elle  finit,  à  la  maturité  des  œufs,  par  occuper 
tout  le  proglottis. 

C'est  vers  le  250^  anneau  que  paraissent  les 
premiers*  rudiments  des  organes  génitaux. 

L'œuf,  sphérique,  a  O^'^jOS  de  diamètre  ; 
sa  coque  est  épaisse  et  se  voit  souvent  entourée, 
après  la  maturité,  par  une  membrane  vitelline, 
mince  et  transparente,  qui  persiste  quelque 
temps. 

L'embryon  est  vésiculeux,  ayant  0'"'»,02  de  diamètre,  pourvu  de  six  crochets 
ordinairement  immobiles,  pouvant  rester  dans  sa  coque  en  état  de  vie  latente  pen- 
dant un  an  au  moins  (Davaine). 

La  larve  du  ténia  solium  est  le  cysticerque  ladrique  (Cysticercus  cellulosœ)^  qui 
se  développe  chez  plusieurs  animaux  après  qu'ils  ont  avalé  les  œufs  ou  les  proglottis 
de  ce  ver.  L'hôte  le  plus  ordinaire  du  cysticerque  ladrique  est  le  porc,  chez  qui 


Fig.  6. 
Anneaux  du  Uenia  solium  avant  la  matu- 
rité des  œufs,  d'après  Leuckart.  a,  pore 
génital;  &,  poche  du  cirrhe;  c,  vagin; 
d,  vitellogène  ;  e,  germigène;  f,  organe 
sphérique;  g,  tube  primitif  de  la  matrice. 
Les  testicules  sont  représentés  par  les 
vésicules  disséminées  dans  tout  l'article. 
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des  habitudes  sordides  expliquent  la  facile  transniission  d'un  yer  iutestmal  de 
rhomme  ;  on  le  rencontre  anssi  chez  le  sanglier,  le  singe  {Simia  inms,  rubra^ 
cephus)^  Tours,  le  chien,  le  cfaeTreuil,  le  rat  et  chez  Thomme. 

Les  rapports  qui  lient  le  cjsticerque  ladrique  au  ténia  solkun  n'ont  été  reoooiras 
que  très-tardivement.  Le  scolex  de  l'un  et  de  l'autre  de  ces  helmintlies  offre  me 
communauté  de  caractères  qui  a  mis  d'abord  sur  la  voie  de  leur  identité.  Cdle-d 
a  été  confirmée  par  de  nombreuses  expériences  qui  ont  consisté  d'une  part,  i 
faire  prendre  à  l'homme  des  cysticerques  qui  se  sont  développés  en  ténia  soKaai  ; 
d'une  autre  part,  à  faire  avaler  au  porc  des  œufs  de  ce  dernier  ver,  qni  ont  pro- 
duit dans  les  organes  parenchymateux  les  vésicules  du  cjsticerque  ladri^ 
M.  Kûchenmeister  a  le  mérite  de  l'initiative  de  ces  expériences;  HM.  Taa 
Beneden,  Leuckart,  Humbert,  Haubuer,  l'ont  suivi  dans  cette  voie.  Nous  re- 
viendrons sur  cet  important  sujet  en  faisant  l'histoire  du  cysticerque  ladrique 
{voy.  ce  mot). 

Le  ténia  solium  vit  dans  l'intestin  grôle  de  l'homme  ;  il  s'y  maintient  en  fixait 
sa  tète  dans  la  membrane  muqueuse.  11  y  est  apporté  à  l'état  de  scolex,  et  néceaû- 
rement  avec  la  viande  insuffisamment  cuite  d'un  animal  qui  renferme  le  cysticer- 
que ladrique. 

L'existence  du  ténia  de  l'homme  dans  tel  ou  tel  pays  tient  donc,  avant  tout,  i 
l'existence  dans  ce  pays,  des  animaux  qui  hébergent  le  ver  à  l'état  de  larve  et  aax 
habitudes  culinaires  des  habitants.  Les  doutes  et  les  (éjections  qui  ont  dû  étrefiites 
à  cette  manière  de  voir,  il  y  a  quelques  années,  ont  reçu  une  réponse  satistûsante 
par  de  nouveaux  faits  acquis  depuis  lors,  et  dont  nous  parlerons  ci-après  (foy. 
Teruinerme). 

Les  moyens  prophylactiques  que  l'homme  peut  employer  pour  se  garantir  des 
atteintes  du  ténia  solium  se  déduisent  de  l'histoire  naturelle  de  ce  ver  :  d'une  part, 
les  habitudes  de  propreté  qui  soustrairont  aux  porcs  les  œufs  ou  les  proglottiséia- 
eues  par  l'homme;  d'une  autre  part,  la  proscription  des  viandes  infectées  de  cys- 
ticerques ou  leur  cuisson  suffisante,  atteindront  facilement  le  but  proposé. 

Voy.  y  pour  la  pathologie,  l'article  Ténia. 

B.  Ténia  inerme.  Tœnia  mediocanellata  (Kûchenmeister).  Outre  le  téuiaso- 
lium,  ténia  armé  de  crochets,  l'homme  possède  un  ténia  dont  la  téie  ou  scolex  est 
toujours  inerme.  Ce  ténia  diffère  assez  peu  du  premier  pour  que  les  médecins  qui 
l'ont  observé  l'aient  cru  de  la  môme  espèce.  C'est  dans  ces  derniers  temps  qœ 
Kûchenmeister,  médecin  à  Zittau,  a  montré  qu'il  possède  des  caractères  spéciaux, 
et  qu'il  forme  réellement  une  espèce  distincte  du  ténia  armé.  Il  lui  donna  le  nom 
hétéroclite  de  T.  mediocanellata. 

Le  ténia  inerme  n'était  cependant  point  resté  tout  à  fait  ignoré  jusque4à;  il 
avait  été  regardé  par  quelques-uns  comme  une  variété  du  ténia  solium.  Gooe 
l'avait  distingué  sous  le  nom  de  T.  cucurbitina  grandis  ou  Saginaia;  Nicohi, 
médecin  saxon,  sous  celui  de  T.  dentata  ;  d'autres  l'ont  confondu  avec  un  botbrio- 
céphale  (SchmidtmûUer);  enfin  un  certain  nombre  d'observateurs,  tels  que  Breah 
ser,  Wawruch,  Weishaar,  ont  cherché  vainement  des  crochets  à  des  ténias  de 
l'homme  qu'ils  avaient  en  leur  possession,  et  dès  lors  ils  étaient  disposés  à  expli- 
quer les  différences  par  l'âge  des  vers  et  la  caducité  des  crocliets. 

Le  ténia  inerme  est  spécial  à  l'homme  comme  le  ténia  solwm;  il  est  encore 
comparable  à  ce  ver  sons  beaucoup  d'autres  rapports,  et  surtout  sous  celui  de  la 
forme  générale  ;  mais  il  diflère  par  des  caractères  qu'un  examen  minutieux  rend 
évidents.  Chez  le  ténia  inerme,  le  strobila  acquiert  une  plus  grande  longueur,  ks 
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anoeanx  sont  plus  larges  et  plus  épais;  ils  atteignent,  avant  la  maturité,  jusqu'à 
iâ  et  14  millimètres  de  largeur. 

La  tête  ou  scolex  est  plus  volumineuse  et  ne  possède  ni  crochets,  ni  rostre.  Elle 
^a  tronquée  transversalement  à  sa  partie  antérieure,  d'où  résulte  une  face  ou  sur- 
face plane,  rectangulaire,  regardant  en  avant,  large  de  2  millimètres,  portant 
quatre  ventouses  disposées  près  des  quatre  angles.  Après  la  mort  du  ver,  cette  face 
qui,  pendant  la  vie,  était  perpendiculaire  à  l'axe  du  strobila,  s'incline  sur  le  côté 
et  parût  oblique  à  cet  axe.  Les  ventouses  sont  grandes,  fortes,  et  colorées  aux  boixls 
par  un  pigment  noir. 

La  matrice  du  ténia  inerme  diffère  de  celle  du  ténia  armé  en  ce  qu'elle  forme 
un  plus  grand  nombre  de  digitations  latérales  (de  20  à  35),  rangées  plus  réguliè- 
rement, se  divisant  d'une  manière  dichotome  et  non  dendritique. 

Les  œufs  ne  sont  point  spbériques  :  longs  de  0'''",036  et  larges  de  0'"™,028  à 
0*",035,  ils  se  rapprochent  de  la  forme  ovale  ;  ils  ont  une  coque  épaisse  et  sont 
moins  opaques  que  ceux  du  ténia  solium.  Leurs  différences  suffiraient  à  caracté- 
riser l'espèce  du  ténia  de  l'homme  qui  les  a  fournis.  Le  pore  génital  e3t  situé, 
chez  les  anneaux  mûrs,  en  arrière  de  la  partie  moyenne  de  la  marge  ;  sur  le  stro* 
bila,  ces  pores  sont  irrégulièrement  alternes.  Souvent  les  segments  se  détachent 
étamt  encore  pleins  de  vie,  et  forment  des  proglottis  libres  ou  cucurbitins,  grands, 
épais  et  qui  rampent  avec  beaucoup  d'énergie.  Ils  atteignent  de  7  à  9  millimètres 
de  laideur  sur  25  à  30  de  longueur. 

Un  dernier  et  plus  important  caractère  de  ce  ténia,  c'est  que,  à  l'état  de  larve, 
î!  constitue  un  cysticerqne  différent  du  cysticerque  ladrique,  et  cpii  vit  non  chez 
le  porc,  mais  chez  le  bœuf,  dans  les  muscles  du  tronc  principalement. 

Les  caract^es  anatomiques  du  ténia  inerme  diffèrent  fort  peu  de  ceux  du  ténia 
armé;  tout  ce  que  nous  pourrions  en  dire  ne  serait  qu'une  répétition  presque  tex* 
tnelle  de  ce  que  nous  avons  dit  de  ce  dernier  ver.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  sa 
condition  à  la  période  de  larve,  qui  offre  des  différences  très-notables  et  impor- 
tantes à  connaître. 

En  i859,  à  l'époque  oh  l'auteur  de  cet  article  publiait  son  Traité  des  mUh 
TMtireSy  l'identité  du  ténia  solium  et  du  cysticerque  ladrique  était  en  discussion  : 
des  expériences  faites  tout  récemment  n'avaient  laissé  aucun  doute  dans  certains  es- 
prits sur  la  réalité  de  cette  identité;  on  l'appuyait  sur  d'autres  considérations  encore, 
telles  que  la  fréquence  du  ténia  en  Àbyssinie,  où  Ton  mange  de  la  viande  crue  ;  à 
Saint-Pétersbourg,  chez  déjeunes  enfants  nourris  de  chair  de  bœuf  crue,  etc.  Sans 
repousser  cette  identité,  l'auteur  du  Traité  de»  entozoaires  faisait  observer  que 
la  plupart  des  expériences  laissaient  beaucoup  à  désirer  sous  le  rapport  de  la  ri- 
gueur scientifique,  et  il  ajoutait  {voy.  Path.,  p.  90)  :  qu'en  Abyssinie,  ainsi  qu'à 
Sûnt-Pétersbourg,  la  viande  que  l'on  mange  est  celle  du  bœuf  et  non  celle  du 
p<Mrc;  or,  le  bœuf  ne  contient  point  de  cysticerque  ladrique;  d'un  autre  côté,  les 
Juifs  ne  sont  pas  moins  que  d'autres  affectés  du  ténia. 

c  Concluons,  disait-il,  que  si  la  chair  du  bœuf,  qui  ne  contient  pas  le  cysticerque 
hdrique,  propage  le  ténia;  que  si  ce  dernier  ver  se  développe  chez  des  individus 
qui  ne  mangent  pas  la  viande  du  porc,  le  cysticerque  ladrique  n'est  point  le  scolex 
du  ténia  solium,  ou  touiaumoins  conchums  que  le  ténia  solium  possède  un  autre 
mode  encore  de  propagation,  » 

Ces  Directions  ont  reçu  depuis  lors  une  réponse  satisfldsante,  et  leur  auteur  ne 
regrette  point  qu'elles  l'aient  fait  accuser  de  fermer  les  yeux  à  la  lumière,  si  elles 
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OQt  contribué  à  faire  entrepremke  les  expérience^  qui  ont  édairci  une  questioQ  in- 
portaiite  au  point  de  vue  de  la  science  et  de  Thygiène  publique.  Ces  nouTdIes  ex- 
périences ont  montré,  en  eflet,  que  le  bœuf  po^ède  un  cysticerque  différent  du 
Cystieerctis  cellulosœ^  cystioerque  inconnu  jusquie-là,  et  qui  produit,  nonk  téaû 
armé,  mais  un  ténia  inerme. 

Se  fondant  sur  les  considérations  émises  ci-dessus  et  sur  les  incertitudes  de 
quelques  expériences  faites  che2  le  porc,  M.  Leuckart  soupçonna  que  le  cjstiœrqae 
du  ténia  inerme  appartient  à  l'espèce  bo? ine,  et  se  proposa  de  le  vérifier  expéri- 
mentalement; il  y  fut  encouragé,  dit-il,  par  une  opinion  conforme  qu'exprima  le 
docteur  Huber  de  Uemmingen,  à  la  Société  d'histoire  naturelle  à  Augsbourg.eo 
1860,  opinion  qui  fut  partagée  par  le  docteur  Schmidt,  de  Francfort. 

Première  expérience,  Lbuckart.  Le  15  novembre- 1861 ,  M.  Leuckart  admi- 
Aistra  à  un  veau,  âgé  de  quatre  semaines,  un  fragment  de  strobila  mûr  de  tœma 
mediocanellatay  long  de  quatre  pieds.  Huit  jours  plus  tard,  il  en  administrai» 
autre  fragment  plus  court.  L'aninïal,  les  jours  suivants,  ne  parut  pas  malade;  mais 
il  fiit  trouvé  mort  un  matin,  vingt-cinq  jours  après  la  première  ingestion  et  dix^fept 
après  la  seconde. 

L'autopsie  montra  que  la  totalité  des  muscles,  mais  surtout  ceux  du  cou,  delà 
poitrine  et  les  psoas  étaient  fiurcis  de  kystes  longs  d'environ  2  à  4  millimètres  rt 
larges  d'environ  1»^,5.  Ces  kystes  étaient  blanchâtres  comme  s'ils  avaioitété  rem- 
plis d'une  matière  crayeuse  ou  tuberculeuse;  ils  contenaient  une  vésicule cUiey 
apnt  un  diamètre  de  0"^,4  à  0*^,7,  qui,  par  un  examen  approCondi,  pouvait  être 
reconnue  pour  un  jeune  cystioerque.  Les  plus  grands  offraient  à  rextérieurdelaor 
vésicule  un  cône  céphaUque  long  de  0'^'°,5. 

Les  cysticerques  occupaient  encore  d*autres  organes  qne  les  muselés  :  le  cœar, 
la  capsule  adipeuse  des  reins,  les  ganglions  lymphatiques  en  étaient  surtout  le 
siège;  entre  les  circonvolutions  cérébrales  on  voyait  quelques  vésicules  libres. 

Deuxième  expérience.  Leuckart.  Un  petit  veau  reçut,  comme  le  précédent, 
vingt-cinq  à  trente  anneaux  du  ténia  inerme  ;  dans  la  troisième  semaine,  il  devint 
très-malade,  mais  il  se  rétablit  complètement.  Le  48«  jour,  on  lui  enleva  unepcv- 
tion  du  muscle  sterno-mastoïdien  dans  laquelle  on  compta  une  douzaine  de  k|^. 
Les  cysticerques  qui  s'y  trouvaient  avaient  un  soolex  développé,  muni  de  quatre 
grandes  ventouses  et  dépourvu  de  couronne  de  crochets. 

Troisième  expérience,  Mossler.  Le  10  mars  1863,  un  veau  bien  portant, 
âgé  de  deux  mois  et  demi  environ,  reçoit  avec  du  lait  centproglottis  de  tcenia  ute- 
diocanellata  mûrs,  conservés  dans  l'eau  depuis  sept  jours.  Le  13  mars,  nouvdie 
ingestion  de  cinquante  proglottis  de  la  même  provenance.  Aucun  phénomène  ne  se 
manifeste  dans  la  santé  de  l'animal  jusqu'au  Imitième  jour  après  eette  seconde  in- 
gestion ;  mais  alors  le  veau  devienttriste  ;  il  est  pris  defièvre  et  des  phénomènesde 
l'helminthiasis  aiguë  dont  la  description  serait  inutile  ici.  Il  succombe  le  l^'irril 
suivant. 

L'inspection  nécroscopique,  faite  cinq  heures  après  la  mort,  montre  que  Um 
les  muscles  sont  envahis  par  de  nombreux  kystes  de  cysticerque.  Le  diaphragme 
surtout  en  oOre  un  grand  nombre.  fiO  cœur,  augmenté  de  volume  (plus  d'un 
quart),  est  criblé  par  une  énorme  quantité  de  nodosités  obkmgues,  ovales, ayairth 
grosseur  d'une  tête  d'épingle  et  jusqu'à  celle  d'une  lentille,  dont  Tapparence  est 
tout  à  fait  celle  des  tubercules.  On  trouve  encore  des  kystes  de  cystioerque  dans 
la  langue,  dans  les  muscles  du  pharynx,  de  l'oesophage  et  même  du  tube  digestif, 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal,  dans  la  capsule  adipeuse  des  reins.  B  n'y 
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en  avait  point  dans  le  cerveau,  les  poumons,  le  foie,  la  rate,  les  rekis,  la  vessie. 
Dans  les  kystes  se  trouvait  un  cysticerque  représenté  par  sa  vésicule  ;  la  tête 
n'était  point  encore  formée,  mais  on  pouvait  constater  Texistenee  du  cône  cé- 
phalique. 

Quatrième  expérience.  Spbngsr  Cobbold  et  Sinonds.  Un  veau,  âgé  d*un 
mois,  reçoit,  le  21  décembre  1864,  quatre-vingts  anneaux  mûrs  du  tcenia  medûh 
canellatay  mêlés  dans  du  lait.  L'animal  continue  à  se  bien  porter  ;  mais  le  6  jan- 
vier, seize  jours  après  Tingestion,  il  manifeste  pendant  deux  ou  trois  jours  une  cer- 
taine agitation.  Le  25  janvier  1865,  cinq  semaines  après  la  première  ingestion  des 
proglottis,  plus  de  deux  cents  anneaux  mûrs  sont  de  nouveau  administrés;  mais 
une  centaine  avait  été  préalablement  placée  dans  de  Talcool  dilué,  ce  qui  laisse 
quelque  incertitude  sur  la  vitalité  des  embryons  contenus.  Le  1^' février,  sept  jours 
après  la  deuxième  ingestion,  l'animal  devient  souffrant;  du  8  au  12,  la  fièvre  se 
déclare  avec  des  phénomènes  morbides  qui  font  craindre  pour  sa  vie.  Une  petite 
portion  du  muscle  sterno-mastoïdien  étant  extraite,  contient  trois  vésicules  de  cys- 
ticerque imparfaitement  développées.  Une  amélioration  se  manifeste  au  bout  de 
quelques  jours,  et,  le  15,  la  convalescence  est  établie. 

Le  5  avril,  le  veau,  dans  un  parfait  état  de.  santé,  est  tué  et  aussitôt  examiné. 
Un  grand  nombre  de  cysticerques  se  rencontrent  à  mesure  que  la  peau  est  enlevée. 
Ib  sont  renfermés  dans  des  kystes  ovoïdes,  dont  la  transparence  laisse  voir  une 
vésicule  incluse,  marquée  d'un  point  blanc  au  centre.  L'examen  microscopique 
fait  reconnaître  en  ce  point  la  tête  parfaitement  caractérisée  du  tœnia  medioca- 
ndlata.  Presque  tous  les  muscles  de  la  poitrine  sont  fortement  envahis;  de  même 
ceux  de  la  colonne  vertébrale,  du  cou,  de  la  face,  de  Toeil  et  les  muscles  extrinsè- 
ques delà  langue.  Il  n'y  en  a  ni  dans  les  muscles  propres  de  cet  organe,  ni  dans 
le  globe  oculaire;  plusieurs  des  muscles  du  bras,  de  l'avant-bras  et  de  la  jambe 
en  contiennent  aussi. 

A  l'exception  du  cœur,  aucun  des  organes  internes  n'offre  de  cysticerques  :  les 
poumons,  le  foie,  la  rate,  les  reins,  le  thymus,  en  sont  tout  à  fait  exempts.  On 
n'en  découvre  point  non  plus  dans  le  cerveau.  Quant  au  cœur,  il  renferme  des  cys- 
ticerques peu  développés  relativement  à  ceux  des  muscles  et  presque  tous  rudimen- 
taires.  Un  très-petit  nombre  possède  des  ventouses  qui,  généralement,  «ont  dans 
une  condition  anormale. 

Cifèquième  expérience.  Sp.  Cobbold  et  Simonds.  Une  génisse  hollandaise 
reçoit,  le  3  mars  1865,  quatre-vingt-dix  progloUis  du  tœnia  mediocanellata  ;  le 
15  mars,  cent  huit;  le  5  avril,  cent.  Quelques  jours  après,  l'animal  manifeste  de 
l'agitation  ;-  il  mugit  de  temps  en  temps,  mais  il  ne  tarde  pas  à  reprendre  son  état 
habituel.  Le  ISavril,  deux  cents  proglottis  nouveaux. sont  administrés.  Les  jours 
suivants,  agitation,  mugissements,  œil  morne,  etc.;  mais  après  une  huitaine  de 
jours,  tout  rentre  dans  l'cu'dre. 

Le  4  avril  1866,  plus  d'un  an  après  la  première  ingestion,  l'animal  est 

abattu. 

L'examen  nécroscopique  ne  montre  pas  de  cysticerques;  mais  en  exammantles 
muscles  à  la  loupe,  on  voit  qu'ils  sont  envahis  par  un  grand  nombre  de  points  jau- 
nâtres, sans  limites  précises,  constitués  par  des  dépôts  calcaires.  M.  Cobbold  y  re- 
connaît des  traces  d'anciens  kystes  de  cysUcerque,  qui  ont  disparu  par  l'envahisse- 
ment calcaire,  comme  il  arrive  à  d'autres  larves  de  vers  cestoïdes  et  en  particulier 
aux  larves  des  trichines . 

M.  Cobbold  lait  encore  mention  d'une  ou  de  plusieurs  expériences  semblable 
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faites  sans  sa  participation  par  H.  Simonds  et  qui  paraissent  avoir  donné  un  ré- 
sultat négalif  ^ 

Il  résulte  de  tous  ces  faits  que  le  ténia  inerrae  parvient  dans  l'intestin  grêle  à 
l'état  de  scolex,  lequel  est  produit  par  un  cpttcerque  dépourvu  de  crochets,  et 
très-petit,  qui  vit  chez  le  bœuf.  L'envahissement  de  l'homme  par  ce  ténia  tient 
donc  à  Tusage  que  Ton  fait  de  la  chair  de  bœuf  et  à  l'habitude  de  la  manger  peu 
ou  non  cuite.  L'usage  de  la  viande  de  ce  ruminant  étant  presque  universel,  le 
ténia  inerme  est  de  même  presque  universellement  répandu.  Il  a  été  reconnu  dans 
presque  toutes  les  contrées  de  l'Europe,  en  Russie,  en  Autriche,  en  Allemagne,  an 
Danemark,  en  Angleterre,  en  Belgique,  en  France.  11  a  été  signalé-  aussi  en 
Afrique,  en  Asie,  à  Java  et  en  Amérique. 

Les  moyens  prophylactiques  que  Ton  peut  employer  pour  se  garantir  des  attentes 
du  ténia  inerme,  consistent  dans  les  soins  de  propreté  et  dans  la  cuisson  des 
viandes  (Pour  la  pathologie  et  la  thérapeutique,  voyez  Ténia). 

Variété.  A.  Ténia  du  cap  de  Bonne-Espéranee  (Kûchenmeister) .  i  fiAU 
notum^  nisi  êtrobilœ  pars  posterior.  Articuli  per  totum  corpus  crislâ  hmgi- 
tudinali  prœditi,  crassi  et  longi.  Port  génitales  marginales^  alternantes. 
Utérus  et  ovula  simillima  Ulis  tceniœ  mediocanellatœ.  Verisimillimum  esty  stro- 
bUam  mihi  notam  proliferam  esse  a  tceniœ  mediocanellatœ  scolice  quodam  6 
osculis  omato  (Kûch.). 

Ce  ténia  provenait  d'un  Hottentot  ;  il  avait  été  expulsé  par  la  racine  de  greuh 
dier,  en  un  grand  nombre  de  segments  qui,  ensemble,  atteignaient  à  une  longneor 
de  6  à  10  yards  (soit  de  6  à  10  mètres).  Kiichenmeister  en  donne  la  description 
suivante  :  les  segments  étaient  très-épais,  blancs  et  gras;  ceui  qui  étaient  complè- 
tement mûrs  avaient  plus  d'un  pouce  de  longueur  sur  3  à  5  lignes  de  largeur.  Us 
se  distinguaient  par  une  crête  longitudinale  qui  s'étendait  d'un  bout  à  Taotre 
sur  les  anneaux  mûrs  ou  non  mûrs.  Les  pores  génitaux  étaient  irrégulièreineot 
alternes  ;  le  pénis  était  à  peine  visible  au  dehors.  L'utérus  consistait  en  un  tronc 
médian  d'où  parlaient  40  à  60  branches  latérales.  Les  œufs  étaient  plutôt  onles 
que  ronds  et  avaient  O'^^'jOSO  à  0'""*,054  de  largeur  sur  0"»",058  à  0»",040de 
longueur.  Les  crochets  de  l'embryon  étaient  plus  développés  que  ceux  d'aucon 
autre  ténia  de  l'homme.  Les  corpuscules  calcaires  étaient  grands  et  nombreux 
comme  chez  le  tœnia  mediocanellata.  L'alcool  où  était  plongé  ce  ver,  offrait  un 
dépôt  très-abondant  en  cristaux  de  cholestérine. 

Au  cap  de  Bonne-Espérance,  les  Uottentots  mangent  de  la  diair  de  bœui  et  ne 
font  point  usage  de  celle  du  porc  ,  d'où  Kûchenmeister  conclut  que  le  eystioerque 
de  ce  ténia  provient  du  bœuf.  Le  savant  helminthologiste  fait  remarquer  encore, 
et  nous  partageons  son  opinion,  que  ce  ver  singulier  pourrait  bien  n'être  qu'nn 
ténia  anormal,  dont  le  scolex  était  muni  de  six  ventouses.  Nous  avons  rapporté, 
en  efiet,  des  cas  semblables  observés  sur  d'autres  espèces  de  ténias  (voy,  le  g  Vlfl, 
des  anomalies) . 

B.  Tœnia  abietina.  (Wcinland.)  Weinland  a  donné  la  description  d'un  ténia 
qui  diffère  notablement  des  deux  cestoïdes  de  l'homme  précédemment  décrits, 
mais  qui,  toutefois,  paraît  avoir  plus  de  rapports  avec  le  T.  mediocaneUaia 
qu'avec  le  T.  solium.  Ce  ver  avait  été  évacué  par  un  Indien  Cbippewa,  au  Saut 

*  Tout  récemment  M.  de  Saint-Cyr  a  fait  des  expériences  sur  le  même  sujet  ;  notre  article 
étant  déjà  imprimé,  nous  en  parlerons  au  mot  Gtstigerqces. 
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Sainte-Marie,  Lac  Supérieur,  et  rapporté  par  le  professeur  Agassiz  lors  de  son 
expédition  dans  ces  contrées. 

Le  spécimen  consistait  en  une  chaîne  de  quelques  pieds  de  longueur  formée  par 
la  partie  mûre  du  ver;  latèle,  le  coii  et  la  moitié  antérieure  manquaient;  le  reste 
avait  de  grands  rapports  avec  le  tœnia  mediocanellata,  sauf  une  élroitesse  et  une 
minceur  extrêmes.  Voici  la  description  de  Weinlind  :  «  Tous  les  articles  sont  très, 
minces,  presque  transparents,  et  tons  également  étroits;  leur  largeur  est  d'en- 
viron quatre  millimètres,  leur  longueur  de  douze  millimètres.  Les  orifices  géni- 
taux sont  très-petits  et  sans  lèvres  extérieures  ;  ce  qui  peut  venir  de  la  matu- 
rité très-avancée  des  articles  dont  il  s'agit.  Il  n'y  a  de  pigment,  ni  dans  Je  vagin, 
ni  dans  le  spermidiicte.  L'utérus  est  plus  régulier  que  dans  les  ténias  solium  et 
mediocanellata,  toutefois  il  ressemble  davantage  à  celui  du  dernier.  Le  tronc 
médian  de  cet  organe  est  droit  ;  les  branches  qui  sont  au  nombre  de  trente 
environ,  partent  du  tronc  principal,  ou  bien  à  angle  droit,  ou  bien  en  formant  un 
angle  d'environ  45**.  Ces  branches  sont  toujours  parallèles  entre  elles,  et  ordinai- 
rement droites;  mais  lorsquelles  sont  recourbées,  elles  ont  toutes  la  même  incli- 
naison ;  elles  ne  sont  jamais  divisées  en  rameaux,  ni  bifurquées  à  l'extrémité,  à 
l'exception  de  l'antérieure  et  de  la  postérieure  de  chaque  article  lesquelles  s'éten- 
dent Tune  en  avant,  l'autre  en  arrière,  en  se  contournant  et  se  bifurquant.  Les 
œufs,  qui  sont  très-nombreux  dans  ces  articles  et  qui  donnent  à  l'utérus  une 
teinte  jaunâtre,  visible  à  Toeil  nu,  sont  longs  de  0'"",033  et  larges  de  0™™,030  ; 
ils  sont  protégés  premièrement  par  une  coque  extérieure  (Chorion)  qui  est  épaisse 
de  0"'",003,  foncée  dans  ses  couches  externes ,  transparente  et  jaunâtre  dans  ses 
couches  internes;  secondement  par  une  enveloppe  (membrane  vitelline)  épaisse  de 
0"",0006  entièrement  transparente.  Dans  la  cavité  de  l'œuf  existe  un  embryon 
qui  en  occupe  à  peu  près  les  deux  tiers  et  qui  ne  mesure  que  0'"'",016.  Nous  avons 
vu  d'autres  œufs  non  mûi's  qui  n'avaient  qu'une  seule  coque,  mais  très-rarement. 

<  Nous  regardons  ce  ver  comme  une  simple  variété  du  tœnia  solium,  et  nous 
l'avons  appelé  varietas  abietina  de  ables,  pin,  auquel  ressemble  la  configuration 
de  sou  utérus,  d 
Ce  ténia  est  conservé  dans  le  zoological  muséum  de  Cambridge  (Mass). 

C.  Tfff lA  LOPHOSOMA  (Cobbold) .  Dans  le  muséum  de  Middlesex  Hospital,  existe, 
dit  M.  Cobbold,  4  un  ténia  qui,  étant  complet,  devait  avoir  une  longueur  de  huit 
pieds.  Ci  ténia  a  ceci  de  particulier  qu'il  possède  une  crête  longitudinale  occupant 
toute  la  longueur  dustrobila,  crête  qui  donne  à  la  plupart  des  anneaux  une  figure 
pentagonale  quand  on  les  voit  de  face.  Chacun  des  segments  est  beaucoup  plus 
petit  i{ue  les  segments  adultes  du  tœnia  solium  ;  ils  sont  de  plus  caractérisés  col- 
lectivement par  la  disposition  des  pores  génitaux  en  une  série  unilatérale,  occu- 
pant le  bord  gauche  dans  toute  l'étendue  du  strobila.  Ces  pores  génitaux  sont  très- 
proéminents  et  situés  au  milieu  de  la  marge  de  chaque  article.  Les  segments 
ordinaires  ont  une  largeur  moyenne  de  i/o  de  pouce;  ceux  de  l'extrémité  posté- 
rieure ont  jusqu'à  3/4  de  pouce  en  longueur.  Leur  plus  grande  épaisseur  ne  dé- 
passe pas  1/13  de  pouce.  Les  œufs  ressemblent  à  ceux  des  autres  ténias  et  présen- 
tent un  diamètre  d'environ  1/850  de  pouce.  Jja  dimension  des  segments  et  la 
disposition  unisériale  des  pores  génitaux  montre  q  le  ce  parasite  est  distinct,  non- 
seulement  du  tœnia  solium,  mais  encore  du  tœnia  mediocanellata  ;  tandis  que  sa 
grande  dimension  fait  voir  qu'il  ne  peut  pas  être  rapporté  au  tœnia  flavopunctata 
de  Wcinland.  De  toutes  manières,  c'est  une  forme  totalement  distincte  des 
WCT.  BNC.  XIV.  37 
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espèces  communes,  et  s'il  constitue  seulement  une  variété,  elle  en  est  remarqua- 
blement divergente.  Je  Tai  provisoirement  nommé  tœnia  lophosoma  pour  indiquer 
la  présence  de  la  crête  ou  saillie  qui  s'étend  dans  toute  la  longueur  du  corps.  La 
variété  à  crête  du  tœnia  du  cap  de  Bonne-Espe'rance  (de  Kûchenmeister)  avait 
une  alternance  des  pores  génitaux  qui  n'existe  pas  dans  notre  spécimen,  notre 
tœnia  constitue  donc  une  espèce  tout  à  fait  distincte  et  nouvelle.  Il  est  possible 
qu'il  provienne  du  mouton  dans  la  chair  duquel  j'ai  récemment  découvert  des 
cysticerques  arméSy  en  apparence  tout  à  fait  diftérents  de  celui  du  porc.  » 

Gomme  pour  le  ténia  du  cap  de  Bonne- Espérance,  de  Kiichenmeister,  nous 
voyons  dans  la  constitution  particulière  du  ténia  ci-dessus  décrit,  une  auomalie 
dont  on  possède  d'autres  exemples.  La  disposition  unisériale  des  pores  génitaux 
ne  nous  paraît  pas  un  caractère  assez  important  pour  qu'il  puisse  à  lui  seul  établir 
une  espèce  distincte.  L'un  des  ténias  anormaux  décrits  dans  notre  chapitre  des 
anomalies  des  cestoîdes  possédait  aussi  une  série  unilatérale  des  pores  génitaux. 

D.  T^NiA  ^icas.  (de  Siebold) .  Ce  ténia  a  été  trouvé  par  Bilharz  en  Egypte,  dans 
l'intestin  grêle  d'un  jeune  homme  mort  de  méningite.  D'une  espèce  inconnue  jus- 
qu'alors, il  n'a  jamais  été  observé  depuis.  Bilharz  et  de  Siebold  en  ont  donné  une 
description,  mais  incomplète  et  même  fautive  en  quelques  points.  Leuckart  Ta 
rectifiée  et  complétée. 

Le  tœnia  nana  est  très-court,  très-mince  et  comme  filiforme  ;  sa  longueur 
totale  est  de  13  à  21  millimètres  et  sa  plus  grande  largeur  de  1/2  millimètre.  La 
tête  arrondie,  large  d'environ  0"",3,  se  termine  en  avant  par  nn  rostre  pinforme 
de  0"*°*,06  de  longueur  et  se  continue  en  arrière  en  un  col  très-mince.  Elle  est 
munie  de  quatre  ventouses  subglobuleuses  ayant  0"",1  de  diamètre;  le  rostre 
porte  une  rangée  simple  de  22  à  24  crochets  extrêmement  petits,  dont  la  griffe 
est  large  à  la  base  et  acérée  à  la  pointe  ;  l'apophyse  est  très-épaisse  et  le  manche 
très-grêle;  la  longueur  totale  est  de  0"*°*,018.  C'est  par  erreur  qu'on  les  a  dits 
bifides.  Le  strobila,  dans  le  tiers  antérieur,  est  filiforme,  puis  il  s'élargit  brus- 
quement et  atteint  parfois  presque  tout  de  suite  sa  plus  grande  largeur.  Le  nom- 
bre des  segments  qui  le  composent,  varie  de  150à  170,  dont  les20  ou30  derniers 
sont  à  l'état  de  maturité.  Ces  segments  sont  tous  très-larges,  relativement  à  leur 
longueur  qui,  même  dans  les  derniers,  atteint  à  peine  le  quart  de  leur  largeur. 
Les  cirrhes  ou  les  pores  génitaux  sont  unilatéraux.  Les  corpuscules  calcaires  sonl 
rares  et  petits.  La  matrice  est  étendue  transversalement  et  contient  un  grand 
nombre  d'œufs  qui  ont  deux  enveloppes,  dont  l'externe  ou  vilelline,  a  0"",04  de 
diamètre.  L'embryon  a  0"'°,023  ;  il  possède  six  crochets  ,  rarement  bien  visibles, 
semblables  à  des  bâtonnets  longs  de  0"'",009  et  terminés  par  une  pointe  re- 
courbée en  serpe. 

L'appareil  sexuel  a  été  très-imparfaitement  étudié.  L'organe  mâle ,  représenté 
par  une  poche  du  cirrhe  en  forme  de  massue  et  relativement  grande,  est  placée  à 
la  partie  antérieure  des  anneaux  ;  le  pénis  est  à  peine  exsertile  ;  un  autre  corps 
piriforme  est  peut-être  une  vésicule  séminale  ou  plus  probablement  une  poche 
copulatrice.  La  matrice  se  remplit  de  granules  minces,  que  l'on  reconnaît  bientôt 
pour  des  œufs;  à  mesure  qu'ils  se  développent,  la  matrice  envahit  de  plus  en  plus 
le  proglottis  ;  elle  refoule  en  avant  la  poche  copulatrice,  qui  pâlit,  s'amoindrît  et 
iinit  par  disparaître,  ainsi  que  la  bourse  du  cirrlie. 

Le  tœnia  nana  diffère  complètement  du  tœnia  echinococcuSy  quoique  Kûchen- 
meister les  ait  regardés  comme  identiques.  Ce  ténia  se  trouvait  en  nombre  très- 
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considérable  dans  le  cadavre  ouvert  par  Biiharz.  Aucun  fait  nouveau  nVst  rien  venu 
apprendre  sur  son  origine,  ni  sur  les  phénomènes  pathologiques  dont  il  pourrait 
être  la  cause. 

E.  T^NiA  FLAVO-PUNCTATA  (Wciuland).  Ce  ténia  a  été  observé  en  Amérique 
par  le  docteur  Ezra  Palmer  qui  le  donna  au  musée  d*anatomie  pathologique  de 
Boston  ;  il  y  fut  placé  sous  le  tilre  de  Botiiriocephalus  (1842).  Six  spécimens  de  ce 
ver,  d*inégales  longueurs,  avaient  été  rendus  par  un  enfant  de  dix-neuf  mois,  bien 
portant  et  sevré  depuis  six  mois.  Le  docteur  Weinland  reconnut  que  ces  vers  appar- 
tenaient à  une  espèce  de  ténia  inconnue  jusqu'alors.  Il  en  donna  une  description 
qui  fut  rectifiée  en  quelques  points  par  Leuckart. 

Le  tœnia  flavo-punctata  ou  flavomaculata  atteint  une  longueur  de  20  à 
30  centimètres.  La  tête,  qui  manquait  sur  tous  les  fragments,  est  inconnue.  La 
moitié  antérieure  du  slrobila  est  formée  d*anneaux  non  mûrs,  longs  de  0'""»,2  à 
©■"ïS,  et  larges  de  l™"»  à  1°»'",25,  ayant  une  forme  quadrilatère  et  marqués,  vers 
leur  partie  médiane  et  postérieure,  d'une  tâche  jaune  assez  grande  qui  a  été  prise 
<x)mme  caractère  de  l'espèce.  D  après  Weinland,  cette  tache  serait  formée  par  le 
testicule. 

La  moitié  postérieure  est  formée  par  une  série  d  anneaux  mûrs,  qui  atteignent 
l""  de  longueur  sur  2'°™, 3  de  largeur,  avec  une  forme  trapézoïdale,  leur  bord 
antérieur  étant  plus  ou  moins  rétvéci,  et  parfois  jusqu'à  figurer  un  triangle  ;  ces 
anneaux  ne  sont  point,  comme  les  premiers,  marqués  d'une  tache  jaune.  Les  pores 
génitaux  sont  unilatéraux. 

A  la  partie  antérieure  des  segments,  se  trouve  un  organe  eu  forme  de  massue, 
dont  le  fond  est  situé  près  de  la  ligne  médiane  ;  l'extrémité  amincie,  dirigée  en 
travers,  s'ouvre  à  la  marge  par  un  orifice  distinct  (réservoir  séminal).  La  matrice 
est  une  cavité  simple  qui  envahit  presque  tout  l'article.  Elle  est  remphe  d'un 
nombre  incalculable  d'œufs  ayant  O'^^^jOô  de  diamètre  et  une  double  enveloppe  lisse 
(Leuckart).  L'embryon  a  environ  0'"'",05;  ses  crochets  longs  de  0'""*,0i7,  sont 
visibles  par  l'addition  d'un  alcali.  Les  corpuscules  calcaires  sont  petits  et  rares. 

Leuckart  trouve  entre  ce  ténia  et  le  T.  nana  de  si  grands  rapports  de  confor- 
mation qu'il  ne  conserve  aucun  doute  sur  la  proche  parenté  des  deux  espèces.  Le 
iœnia  flavapunctala  n'a  point  été  observé  une  seconde  fois. 

F.  TiiNiAELUPTiCA  (Batsch)  ;  T.  Canina,  Pallas;  T.  Cateniformis,  Gœze,  etc. 

G.  Tjinia  cdcumerina,  Bloch,  Linné,  Pallas,  etc.;  T.  caieniformis,  Gœze, 
Budolphi,  etc. 

Deux  ténias,  qui  existent  communément  l'un  chez  le  chien,  l'autre  chez  le 
bat,  ont  été  trouvés  aussi  quelquefois  chez  l'homme.  L'organisation  de  ces  deux 
ténias  est  assez  semblable  pour  que  plusieurs  helminthologistes  aient  pensé  qu'ils 
sont  des  variétés  d'une  même  espèce.  Cette  similitude  fuit  que  les  cas  ob- 
servés chez  l'homme  ne  sont  pas  bien  précis  quant  à  la  détermination  spécifique  de 
l'un  ou  de  l'autre  cestoïde;  nous  donnerons  donc  ici  les  caractères  des  deux  ténias. 

Le  tœnia  elliptlca  est  long  de  15  à  30  cenlimètres  ;  sa  tête  est  obronde  et  munie 
d'une  trompe  subglobuleuse  couverte  de  trois  ou  quatre  séries  de  petits  crochets 
au  nombre  d'environ  60  et  dont  la  base  est  large,  rappelant  la  forme  des  épines  du 
rosier.  Le  strobila  filiforme  en  avant,  est  composé  d'articles  d'abord  li'ès-courts., 
puis  carrés,  puis  de  plus  en  plus  allongés  (deux  à  trois  fois  aussi  longs  que  larges) 
et  arrondis  aux  angles  de  manière  i\  ressembler  à  des  graines  de  melon  disposées  en 
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chapelet,  d'où  le  nom  de  tœnia  cateniformis  qui  lui  a  aussi  élé  donué.  Les  pre- 
miers anneaux  sont  neutres,  les  suivants  mâles,  les  derniers  ne  contiennent  plus 
que  des  œufs. 

L'appareil  génital  est  doublé  darts chaque  anneau;  les  orifices  génitaux  s'ouvrent 
à  la  marge  et  sont  opposés  de  chaque  côté.  Li  matrice  est  constituée  par  de  nom- 
breuses [)oches  arrondies  et  contiguës.  Ces  poches  ou  capsules  contiennent  des 
œufs  agglomérés  au  nombre  de  8  à  70  (Leuckart).  Les  œuls  ont  une  double  enve- 
loppe et  un  diamètre  de  0,05.  Les  corpuscules  calcaires  sont  assez  nombreux. 
Le  ténia  ellipticpie  habite  Tintestin  grêle  du  chat  où  il  se  trouve  parfois  en  grand 
nombre. 

Le  Tœnia  cucunicrina  ou  tœnia  canina,  offre  la  même  organisation  que  le 
précédent,  et  n*en  diffère  que  par  un  très-petit  nombre  de  caractères.  H  est  géné- 
ralement moins  grêle;  il  atteint  une  longueur  plus  grande,  et  jusqu'à  trois 
mètres.  D'après  Leuckart,  dans  la  série  des  anneaux,  les  organes  génitaux  se  dé- 
veloppent avec  une  plus  grande  lenteur  que  chez  le  tœnia  elUptica  ;  ain>i,  chez 
celui-ci,  les  premiers  rudiments  de  l'organe  mile  (testicules)  deviennent  appa- 
rents vers  le  quarante-sixième  article ,  et  seidement  après  In  soixante-dixième 
chez  le  tœnia  cucumerina  ;  chez  le  premier,  Tembryon  est  formé  dans  l'œuf 
au  soixantième  article,  et  seulement  au  centième  chez  le  second.  Tels  sont  les  ca- 
ractères peu  nombreux  et  d'une  valeur  spécifique  contestable  qui  peuvent  faire 
regarder  ces  deux  ténias  comme  appartenant  à  deux  espèces  distinctes. 

Le  tœnia  cucumerina  vit  souvent  en  grand  nombre  dans  l'intestin  grêle  du  chien. 

Les  premières  phases  du  développement  de  ce  ver  ont  été  vainement  recherchées 
par  plusieurs  observateurs  ;  mais  tout  récemment  M.  Melnikow  a  indiqué  un 
mode  de  transmission  et  un  hôte  primitif  du  tœnia  cucumerina  aussi  bizarres 
qu'inattendus.  Ce  savant,  en  examinant  des  trichodectes  /aft"(poux  du  chien), 
troiiva  dans  l'un  de  ces  insectes  \m  scolex  tout  à  fait  semblable  à  celui  du  Utnia 
cucumerina.  Il  chercha  alors  à  infecter  des  trichodectes  en  plaçant  sir  la  peau 
d'un  chien,  dans  une  partie  couverte  de  ces  insectes,  des  anneaux  dà  tœnia  cucu- 
merina mûrs  et  réduits  en  bouillie.  Quelques  jours  apràs,  il  trouva  dans  le  corps 
de  plusieurs  de  ces  trichodectes  des  embryons  de  tœnia  libres  et  qui  avaient  grandi. 

Un  conçoit,  d'après  ces  observations,  que  le  chien  puisse  s'infecter  en  se  mor. 
dautou  en  se  léchant;  on  conçoit  aussi  que  l'homme  soit  à  l'abri  des  atteintes  d'un 
ver  qui  se  transmet  de  cette  façon. 

Voici  les  faits,  en  petit  nombre,  qui  attestent  l'existence  possible  de  ce  ver  chez 
l'homme,  faits  dont  M.  Leuckart  a  donné  le  relevé. 

Obs.  L  Linné,  dans  ses  Amœnitates  academicœ^  dit  avoir  observé  le  tcmia 
canina  chez  l'homme. 

Obs.  il  Escliricht  a  reçu  de  Saint-Thomas  (Antilles),  parmi  plusieurs  vers, 
un  spécimen  du  tœnia  cucumerina  qui  provenait,  disait-on,  d'un  esclave  nègre. 

Obs.  [IL  A  l'institut  d'anat.  comp.  de  Halle,  un  flacon  portant  l'étiquette 
tœnia  canbm,  contenait  un  ver  expulsé  par  un  jeune  garçon  dans  la  clinique 
chirurgicale  du  conseiller  intime  Blasius.  M.  Leuckart  a  constaté  que  ce  ver  appar- 
tenait au  T.  elliptica. 

Obs.  IV.  Le  docteur  Weinland  et  le  docteur  Salzmaun  ont  reconnu  comme 
appartenant  au  tœnia  cucumerina,  des  proglottis  qu'un  enfant  de  treize  mois,  à 
Llsslingen,  rendait  de  temps  en  temps  par  l'anus. 

Obs.  V.  Le  docteur  Kiister.  à  Cronenberg,  reçut  d'une  de  ses  clientes  une  por- 
lioa  de  ver  longue  d'un  demi-pied,  qu'elle  avait  trouvée  en  partie  sortie  de  l'anus 
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de  son  enfant  âgé  de  treize  semaines;  la  tête  maiiquail.  Le  docteur  Schmidt,  de 
Francfort,  reconnut  que  ce  ver  était  un  tœnia  cuaimerina. 

Quelques  autres  cas  de  la  présence  de  ce  ver  chez  l'homme  ont  été  signalés 
encore,  mais  les  cai*-actères  donnés  sont  trop  incertains  pur  qu'il  soit  utile  d*eti 
parler  d*avantage. 

H.  T^NiA  MADAGASCARiENSis  (Davaine).  M.  le  docteur  Grenet,  chef  du  service 
de  santé  à  Hayotte  (Comores),  ayant  eu  l'occasion  d  observer  deux  ténias  rendus 
par  de  jeunes  enfants,  et  qui  offraient  des  caractères  tout  particuliers,  en  envoya 
les  fragments  à  M.  le  docteur  Leroy  de  Méricourt.  Je  dois  à  l'obligeance  de  ce  savant 
et  distingué  confrère,  d'avoir  pu  les  examiner  à  loisir. 

L*un  des  ténias  consistait  en  plusieurs  fragments,  dont  le  plus  long  avait  six 
centimètres  vct  demi  et  formait  environ  75  aimeaux,  deux  autres  plus  courts, 
étaient  composés  par  17  et  18  anneaux,  enfin  trois  fragments  n'avaient  chacun 
que  deux  anneaux.  Tous  ces  fragments  appai tenaient  évidemment  à  un  cestoïdc 
de  la  même  espèce  ;  la  tête  manquait. 

La  taille  de  ce  ténia  doit  être  fort  pelite,  les  anneaux  les  plus  rapprochés  de  la 
tète  (sur  le  fragment  le  moins  développé),  sont  courts  et  larges  (longueur 
0'"",8,  hrgeur  2"'°*î2).  Les  derniers  anneaux  sont  carrés  (longueur  et  largeur 
2'^<",6  ;  dimensions  prises  sur  des  anneaux  conservés  dans  l'alcool,  donc  très-con- 
tractés). Nous  dirons  plus  loin  la  forme  et  les  dimensions  des  progloltis  libres. 

Les  premiers  anneaux  du  fragment  le  plus  long  étaient  neutres;  à  partir  du 
troisième  ou  du  quatrième,  l'organe  génital  mâle  était  reconnaissnble  ;  les  derniers 
anneaux  étaient  mûrs,  c'est-à-dire  qu'ils  contenaient  des  œufs  coniplotenieut  dé- 
veloppés; les  autres  fragments  étaient  tous  formés  par  des  articles  mClrs  et  dans 
lesquels  même  l'appareil  génital  mâle  n'était  plus  visible. 

La  portion  apparente  de  l'organe  mâle  (les  anneaux  étant  traités  par  la  potasse 
caustique  ou  par  la  glycérine  pour  les  rendre  moins  opaques)  consistaient  dans  le 
canal  déférent  et  le  pénis.  Celui-ci  est  court,  lisse,  cylindrique,  exsertilc,  pouvant 
taire  au  dehors  une  saillie  de  0"*"»,04  et  ayant  un  diamètre  de  O^^jOSS.  Le  pore 
génital  est  situé  au  milieu  de  la  marge  de  chaque  anneau,  à  cet  orifice  aboutit 
aussi  un  vagin  distinct.  Tous  les  pores  génitaux  sont 
unilatéraux,  aucun  des  anneaux  ne  possède  deux  pores 
génitaux  opposés. 

L'organe  femelle  est  très-remarquable;  indiqué  sur 
les  premiers  segments  oi!i  il  est  apparent  par  le  vagin 
seulement,  il  remplit  toute  la  capacité  des  anneaux 
mûrs.  L'examen  de  ces  anneaux  à  l'aide  de  la  glycérine 
ou  de  la  potasse  caustique  en  solution,  lait  voir  que  le 
proglottis  est  complètement  rempli  de  petits  corps 
sphériques  ou  ovoïdes,  opaques  au  centre,  demi-trans- 
parents à  la  périphérie,  offrant  l'apparence  d'un  œut 
ibrmé  par  un  vitellus  entouré  d'un  albumen  alK)ndanl  ;  pjg  7. 

ces  corps,  (fu'au  premier  aspect  l'on  prendrait  pour  des   ProgioiUs  récemment  libre  du 

œufs,  sont  disposés  en  séries  juxla-posées  dont   l'en-      ^ni^^madagascariensinvo.. 

semble  donne  l'image  d'un  quinconce.  Rien  ne  paraît 

relier  tous  ces  petits  coi-ps  entre  eux  ;  ils  sont,  dans  le  proglotlis  mûr,  com- 
plètement indépendants  les  uns  des  autres.  Ils  ont  environ  0"™,9  dans  leur  [)lns 
grand  diamètre,  sur  0'"*",6  pour  le  plus  petit.  Le  nuclétis,  nous  voulons  dire  la 
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partie  centrale  opaque,  a  O'^^.S  sur  0"»™,9  pour  ses  deux  diamètres.  Ces  corps  sont 
au  nombre  de  120  à  450  dans  chaque  anneau. 

Voici  la  description  que  donne  de  ces  petits  corps  le  docteur  Grenet  qui  les  a 
vus  à  l'état  frais  :  «  Les  ceufs  contenus  en  grand  nombre  dans  chaque  segment,  sont 
des  points  blancs  visibles  à  l'œil  nu.  Lorsque  le  ver  (proglot- 
tis)  n'excédait  pas  un  millimètre  de  long,  ces  œufs  vus  au 
microscope,  présentaient  une  coque  sphérlque  dont  la  moi- 
tié du  contenu  était  transparente  et  Tautie  opaline.  Plus 
tard,  lorsque  le  progloUis  atteint  jusqu'à  trois  millimètres, 
[es  œufs  vus  au  microscope,  sont  opaques,  et  simulent  ud 
petit  cocon  d'œufs  de  sangsue  ou  une  boulette  de  poils  bien 
roulés.  » 

L'examen  microscopique  fait  avec  un  fort  grossissement 
permet  de  reconnaître  que  ces  corps  ne  sont  pas  des  œufs, 
mais  que  ce  sont  des  poches  ovariennes  d'une  structure  par- 
ticulière, dont  le  nucléus  ou  la  portion  centrale  opaque 
p.  contient  une  grande  quantité  d'œufs,  au  nombre  de  trois  ou 

Capsules   ovariennes   du   quatre  cents.  Les  œufs  sont  plongés  dans  un  amas  considé- 
iœnia  madagascarien-   ^Me  de  qranulations  élémentaires  y  d'une  forme  sphérique 

its  grossies  environ  50  wo    •  .  i  »  .•  i   •         •    ^     .         r 

fois.  bien  deiinie,  et  que  la  potasse  caustique  laisse  intactes.  La 

couche  extérieure  au  nucléus,  demi-transparente,  ne  con- 
tient point  d'œufs.  Celte  couche  possède  une  structure  toute  particulière  ;  elle  est 
formée  par  un  tissu  fibroïde,  dont  les  fibres  principales  partent  en  rayonnant  du 
nucléus  et  se  dirigent  vers  la  périphérie  en  se  ramifiant  déplus  en  plus;  on  dirait 
des  nervures  de  la  feuille  des  plantes  dicotyledonées  ;  souvent  l'extrémité  des  plus 
fines  ramifications  se  termine  par  un  petit  renflement.  Dans  le  parenchyme  qui 
constitue  toutes  ces  ramifications  se  trouve  un  petit  nombre  de  corpuscule 
calcaires. 

L'œuf  est  formé  de  deux  enveloppes,  l'une  externe,  membraneuse,  transparente, 
plissée  et  ratatinée  par  l'absence  du  liquide  qu'elle  contenait  à  l'état  frais,  et  dont, 
à  cause  de  cette  circonstance,  on  ne  peut  reconnaître  exactement  les  dimensions  ; 
l'autre  interne,  d'une  capacité  de  ))eaucoup  inférieure  à  la  première  et  dépassant 
peu  le  volume  de  l'embryon  quelle  renferme  immédiatement.  Cette  enveloppe  qui, 
chez  la  plupart  des  ténias,  est  rigide,  chitineuse  et  qui  constitue  la  coque  de  l'œuf, 
est  ici  simplement  membraneuse.  L'embryon  devient  assez  distinct  après  l'action 
de  la  potasse  caustique;  chez  quelques-uns,  il  est  possible  de  constater  l'existence 
de  six  crochets  qui  sont  indiqués  par  des  points  ou  par  des  lignes  très-minces. 

Le  diamètre  de  l'enveloppe  externe  de  l'œuf  (membrane  vilelline)  peut  être 
évaluée  à  O^^jO-i  ;  celui  de  l'enveloppe  interne  (coque)  est  de  0""S02.  L'embryon 
a  0«»™,015. 

Les  anneaux  de  ce  ténia  sont  recouverts  par  un  tégument,  lisse,  sans  fibres  et 
sans  structure  appréciable  (cuticule).  Le  tissu  interne  est  constitué  par  des  fibres 
irrégulières,  pluiL  ou  moins  épaisses  et  entre-croisées  à  angle  droit.  Les  corpuscules 
calcaires  sont  peu  nombreux  ;  ils  ont  au  plus  O"™,©!  de  diamètre. 

L'autre  ténia  était  représenté  par  quinze  anneaux  ou  proglottis  libres,  de  forme 
et  de  dimensions  un  peu  variables  ;  on  ne  peut  mieux  les  comparer  pour  la  forme 
qu'à  des  pépins  de  pomme  ;  leurs  dimensions  varient  entre  trois  et  quatre  milli- 
mètres. Tous  ces  proglottis  sont  à  fétat  de  maturité;  ils  n'offrent  plus  traces  de 
l'organe  mâle,  mais  ils  sont  complètement  remplis  des  petits  corps  oviformes  que 
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nous  avons  décrits  ci-dessus.  D*après  leur  constitution  anatomique,  il  est  évident 
que  ces  proglottis  appartiennent  à  un  ténia  de  la  même  espèce  que  le  précèdent. 
M.  le  docteur  Grenet  qui  a  vu  ces  proglottis  vivants,  en  donne  la  description 
suivante  :  «  Ce  sont  des  vers  blancs  qui  présentaient  d*abord  l*""*  de  long  sur  une 
largeur  un  peu  moindre;  ensuite  ces  vers,  qui  sortent  vivants,  ont  atteint  2"™  i/2 
à  5""  de  long  sur  une  largeur  de  plus  de  l""».  Leurs  mouvements  de  reirait  et 
d'extension  à  la  surlace  des  fèces,  où  ils  se  tiennent  toujours  sans  être  mélangés 
avec  elles,  sont  plus  distinctes;  à  Taide  d  une  loupe  d'un  faible  grossissement,  on 
aperçoit  des  stries  très-légères  dans  le  sens  de  la  longueur  et  sous  la  coque,  on 
distingue  des  points  blancs  qui  doivent  être  des  œufs  {corps  ovif ormes).  Le 
verre  grossissant  dont  je  dispose  ne  me  permet  pas  de  voir  s'il  y  a  une  ouverture 
de  face  ou  de  côté  pour  les  organes  génitaux;  je  ne  puis  enfin  affirmer  si  ces  vers 
vivent  isolés,  constituant  chacun  un  animal  distinct,  ou  si  ce  sont  des  fragments 
détachés  d'un  tout.  Je  penche  cependant  pour  cette  dernière  opinion,  si  je  consi- 
dère les  extrémités  du  ver  immergé  dans  l'alcool.  » 

Il  est  inutile  de  faire  remarquer  les  différences  considérables  qui  existent  entre 
l'espèce  de  ténia  décrite  ci-dessus  et  les  deux  ténias  vu]ga'u*es  de  l'homme.  Notre 
cestoïde  se  rapproche  plus  du  tœnia  nana  observé  par  Bilharz  en  Egypte,  et  du 
iœnia  flavopunctata  rendu  par  un  enfant  en  Amérique,  et  décrit  par  Weinland; 
mais,  sans  parler  d3s  autres  différences,  ces  ténias  sont  complètement  distincts 
par  la  structure  de  l'ovaire  qui  est  si  particulière  chez  le  nôtre.  Aucun  des  cesloïdes 
de  l'homme  décrits  jusqu'aujourd'hui  n'appartient  donc  à  la  même  espèce  que  le 
ténia  de  Mayotte.  Parmi  les  cesttndes  des  animaux,  le  tœnia  cucumerina  du  chien 
et  le  tœnia  elîiptica  du  chat,  offrent  dans  la  conformation  de  la  matrice  quelques 
particularités  qui  l'en  rapprochent  ;  ainsi,  chez  ces  deux  derniers,  les  œufs  sont 
contenus,  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  dans  des  poches  particulières  ;  toute- 
fois ces  poches  n'offrent  point  la  structure  singulière  qui  les  fait  rersembler  chez 
notre  ténia  au  cocon  de  la  sangsue,  d'après  la  comparaison  du  docteur  Grenet. 
En  outre,  chez  les  ténias  du  chien  et  du  chat,  l'œuf  est  volumineux  et  pourvu 
d'une  coque  rigide  ;  de  plus,  l'appareil  sexuel  est  double  dans  chaque  anneau, 
avec  deux  pores  génitaux  opposés. 

Il  nous  paraît  donc  que  les  deux  ténias  observés  par  le  docteur  Grenet,  appar- 
tiennent à  la  même  espèce,  espèce  inconnue  jusqu'aujourd'hui  et  qui  possède 
une  organisation  tellement  particulière,  qu'elle  pourrait  sans  doute  donner  lieu  à 
l'établissement  d'un  genre  nouveau. 

En  considérant  que  la  contrée  où  ce  ver  a  été  observé,  est  voisine  de  Mada- 
gascar, île  dont  la  faune  et  la  flore  se  distinguent  sous  beaucoup  de  rapports  de 
celles  des  continents  voisins,  on  peut  croire  que  ce  ténia  lui  appartient  en  propre, 
ainsi  qu'aux  groupes  des  îles  avoisinantes  ;  c'est  ce  qui  m'a  engagé  à  lui  donner  le 
nom  de  tœnia  madagascariensis. 

Voici  telles  que  les  rapporte  le  docteur  Grenet,  les  circonstances  dans  lesquelles 
ont  été  expulsés  les  deux  spécimens  du  ténia  décrit  ci-dèssus  : 

I.  «  Cinq  mois  après  son  arrivée  h  Mayotte,  un  petit  garçon  de  dix-huit  mois, 
créole  des  Antilles,  paraissant  en  état  de  parfaite  santé,  jouait  avec  son  père  sur 
son  lit,  lorsque  soudain  ses  yeux  se  voilent,  les  pupilles  se  dilatent,  se  portent  en 
haut,  et  l'enfant  tombe  dans  un  état  convulsif  avec  menace  de  suffocation.  Appelé 
en  toute  hâte,  je  le  trouve  tantôtpâle,  tantôt  bleu  jusqu'à  l'asphyxie,  l'écume  à  la 
bouche,  sans  parole  et  sans  cris,  la  tête  allant  de  côté  et  d'autre  ;  la  mort  parais- 
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sait  imminente.  Au  moyen  de  lévulsifs  externes...  je  le  rappelai  à  la  vie  et  après 
quelques  cuillerées  d'eau  de  tilleul  et  de  fleurs  d'oranger,  je  lui  administrai  une 
dose  d'huile  de  ricin.  Depuis  ce  jour,  cet  enfant  rend  fréquemment  des  vers 
Mancs...  »  (Suit  la  description  des  proglottiê  rapportée  ci-dessiLS.) 

f  J*ai  employé  contre  ces  vers  plusieurs  vermifuges  et  Ueniafuges  :  le  cousso 
n*a  pu  être  pris  ;  Técorce  de  la  racine  de  grenadier  a  été  rejetée,  et  cependant 
Tentant,  qui  a  aujourd'hui  deux  ans  passés,  est  extrêmement  docile  et  prend  vo- 
lontiers tous  les  médicaments  :  semen-contra,  santonine,  sirop  de  mousse  de 
Corse...  Après  une  dose  de  15  grammes  d'huile  de  ricin,  l'enfant  a  rendu  neuf 
petits  vers  isolés.  Pas  de  changement  dans  la  santé,  l'enfant  paraît  se  bien  porter, 
pas  de  fièvre,  pas  d'anémie,  pas  de  boulimie.  Il  fait  aujourd'hui  ses  giosses 
molaires  et  a  quelques  quintes  de  toux  la  nuit.  Le  jour  même  de  la  convulsion, 
la  muqueuse  de  la  langue  s'est  érodée  sur  une  certaine  étendue  où  il  est  resté  une 
dépression  remarquable.  » 

II.  «  Le  ténia  que  renferme  Tautre  flacon  (ce  sont  les  fragments  décrits  en 
premier  lieu  ci-dessus),  a  été  rendu  par  une  petite  fille  de  deux  ans,  créole  de  la 
Réunion,  deux  mois  après  son  an  ivée  à  Mayotte.  Je  le  rapproche  du  fait  précédent 
parce  que  l'expulsion  de  la  partie  la  plus  large  du  ver  s'est  faite  spontanément, 
après  une  convulsion  complètement  identique  à  celle  qui  est  décrite  plus  haut. 
Je  l'ai  rappelée  à  la  vie,  je  puis  le  dii^,  tant  la  mort  paraissait  imminente,  parles 
mêmes  moyens.  Après  avoir  pris  une  dose  d*huile  de  ricin,  elle  a  rendu  le  surlai- 
demain  la  partie  ténue  du  ver,  dont  l'extrémité  la  plus  effilée  m'a  semblé  entourée 
d'une  sorte  de  collerette  qui  paraît  être  un  débris  de  la  muqueuse.  Je  ne  puis 
certifier  que  Textrémîté  céphalique  y  soit  entière. 

f  Après  cette  expulsion,  cette  enfant  aux  joues  roses  (,omme  une  Européenne  du 
Nord,  et  très-torte  quoique  de  petite  taille,  a  été  atteinte  d'entéro-colite  qui  Fa 
réduite  à  la  dernière  extrémité....  » 

XI.  BoTHRiocÉPHALÉs.  La  plupart  des  bothriocéphalés  vivent  chez  les  poissons. 
Leur  organisation,  et  surtout  leurs  transformations,  sont  encore  moins  connues  que 
celles  des  téniadés.  Un  petit  nombre  d'individus,  appartenante  des  espèces  mal  dé- 
terminées, ont  été  trouvés  au  Brésil  chez  le  Canis  azarœ^  ou  dans  d'autres  con- 
trées chez  le  chien,  le  chat  et  chez  quelques  animaux  de  ce  dernier  genre. 

Trois  espèces  ont  été  observées  chez  l'homme  :  Tune,  très-commune  dans  cer- 
tains pays,  est  connue  sous  le  nom  de  Bothriocephalus  latus;  observée  el  décrite 
parles  médecins  depuis  plusieurs  siècles,  elle  a  été  l'objet,  dans  ces  derniers  temps, 
de  nombreux  travaux  qui  nous  ont  fait  connaître  son  organisation  et  plusieurs  phases 
de  son  développement.  Une  autre  (Bothriocephalus  cordatus),  tiès-rare,  existeaa 
Groenland,  et  se  trouve  aussi  chez  le  chien,  le  phoque  et  le  morse;  une  troisième 
espèce  (Bothriocephalus  cristatits)  enfin,  observée  récemment  en  France,  est  dé- 
crite ici  pour  la  première  fois. 

A.  BoTHRiocÉPUÀLE  LARGE.  Dénominations:  Tœnia  (prima).  Tomiajie  la  pre- 
mière espèce,  Plater,  Van  Dœveren.  —  Tœnia  veterum,  Spigcl.  —  Tœnia  de  la 
seconde  espècCy  tœnia  à  épine,  Andry.  —  Tœnia  à  anneaux  courts,  T,  à  nui- 
melons  ombilicauxy  Bonnet.  —  Tamia  lata,  T.  vulgaris,  Linné.  —  Tasnia  gri- 
sea,  T.  membranacea,  Pallas.  —  Ténia  inerme  umana,  Brera.  —  Tœnia  den- 
tala,  Batsch.  — Bothriocephalus  latus,  Bremser*  —  Dihoihrium  latum^  Rudolphi. 
—  Ténia  inerme'des  médecins  au  commencement  de  notre  siècle. 
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La  ((Hrme  générale  du  bothriocé|ibale  large  représente,  comme  celle  du  ténia  so« 
liuœ,  un  long  ruban,  blanc  jaunâtre,  quelquefois  grisâtre  ouroussâtre,  mince  et 
annelé,  commençant  par  une  extrémité  filiforme  très-longue,  et  |:ourvue  d*un  pe- 
tit renflement  initial  (tête  ouscolex).  Insensiblement  élargi  d'avant  en  arrière 
dans  une  longueur  de  trois  à  quatre  mèlres,  il  se  rétrécit  ensuite  et  se  termine 
par  une  extrémité  tronquée.  Sa  longueur  totale  surpasse  celle  des  deux  ténias  vul- 
gaires de  rbomme;  il  n'est  pas  rare  de  lui  voir  atteindre  jusqu'à  buit  mètres  et 
même  au  delà.  Sa  plus  grande  largeur  va  jusqu'à  un  centimètre  et  demi.  Sa  tète 
ou  scolex  est  oblongue,  inerme,  avec  deux  ventouses  longitudinales,  allongées  en 
forme  de  fentes  ;  elle  est  très-contractile  et  cbangc  de  forme  incessamment  (longue 
de  i'^yby  large  de  1  millimètre).  U  cou  est  ridé  ;  les  segments  ne  deviennent 
bien  marqués  qu'à  environ  2  centimètres  en  arrière  de  la  tête.  Les  anneaux  dans 
toute  la  longueur  du  ver  sont  plus  larges  que  longs,  d'où  lu  dénomination  de  Tœ- 
nia  IcUa  donnée  à  ce  botbriocépbale.  Les  plus  grands,  sur  1  centimètre  et  plus  de 
hrgenr  ont  4  millimètresde  longueur.  Après  avoir  atteint  leur  maturité  complète, 
ces  anneaux  (comme  le  strobila  qu'ils  forment)  décroissent  de  largeur,  mais  non 
pas  en  s'allongeant,  comme  le  fout  les  proglottis  des  ténias;  au  contraire,  ils  per- 
dent aussi  en  longueur  et  n'ont  plus  que  3  millimètres  de  long  sur  8  millimètres 
de  large.  Ce  fait  trouve  sa  raison  dans  l'atropbie  des  organes  génitaux  et  dans  leur 
déplétion  par  la  ponte;  en  effet,  dans  ces  derniers  anneaux,  les  parties  appelées 
cornes  de  la  matrice  deviennent  confuses  ou  disparaissent  plus  ou  moins  complè- 
tement. 

Exam'mé  extérieurement,  le  strobila  traduit  une  disposition  intérieure  utile  à 
connaître  :  il  offre  Tapparence  de  trois  bandes  longitudinales  juxta-posées,  l'une 
médiane  plus  épaisse,  les  deux  autres  latérales,  plus  minces,  et  diiïéi  ant  aussi 
quelque  peu  par  la  coloration.  Ces  bandes  constituent  dans  chaque  anneau  ce  qu'on 
a  appelé  le  champ  médian  et  les  champs  latéraux^  dans  lesquels  les  organes  sont 
répartis  diversement. 

Après  la  formation  des  organes  génitaux,  les  anneaux  offrent  sur  la  ligne  mé- 
diane de  l'une  des  faces  (face  ventrale)  et  à  la  partie  antérieure,  une  sorte  de  cap- 
sule (pore  génital,  cloaque,  sinus  genitalis)  dont  les  bords  sont  garnis  de  papilles 
cutanées  (glandulœ  prœputialis  de  Escbriclit).  Au  fond  de  cette  capsule  se  trou- 
vent deux  ouvertures  :  l'une,  antérieure,  doime  issue  au  pénis  qui  est  court  et  lisse, 
l'autre,  |)ostérieure,  est  l'orifice  du  vagin.  En  arrière  du  pore  génital,  vers  la  par- 
tie moyenne  de  l'anneau,  existe  une  autre  ouverture  tout  à  fait  indépendante,  qui 
est  un  orifice  terminal  de  la  matrice  par  lequel  se  fait  la  ponte.  Cet  orifice,  déjà 
signalé  par  Ch.  Bonnet,  et  nommé  par  lui  stigmate  inférieur  y  mais  sans  qu'il  en 
connut  la  destination,  a  devient,  dit  cet  observateur,  de  plus  eu  plus  petit  à  me- 
sure qu  on  avance  vers  la  partie  antérieure  du  ver.  C'est  surtout  dans  les  anneaux 
les  plus  larges  qu'il  est  le  plus  visible;  il  Test  encore  dans  ceux  qui  approclient  de 
l'extrémité  postérieure,  ji  Au  niveau  de  cet  orifice,  ou  aperçoit,  à  la  simple  vue. 
un  épaississement  central  plus  coloré,  saillant  et  donnant  l'image  d'une  rosette 
(C(nj)s  en  manière  de  fleur.  Bonnet  :  —  Fleur^  Linné;  —  Fleur  de  lis,  Pallas). 
Il  est  formée  par  les  circonvolutions  de  la  matrice,  dont  la  série  a  fait  comparer 
la  chaîne  des  amieaux  à  un  racliis;  de  là  le  nom  de  tamia  à  épine  donné  à  ce  ver 
par  Andry. 

Les  anneaux  du  bothriocéphale  large  ne  sont  pas  aussi  indépendants  les  uns  des 
autres  que  ceux  des  ténias  :  une  partie  des  organes  génitaux  est  commune  à  deux 
anneaux  et  passe  de  l'un  à  l'autre  dans  bi  bande  ou  champ  ^médian  ;  aussi  les  seg- 
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ments  ne  se  séparent-ils  point  pour  former  des  cucurbitins.  Généralement,  après 
leur  maturité,  étant  vides  de  leurs  œufs,  ils  restent  à  Textrémit^  du  ver,  ratatinés 
et  flétris,  à  moins  que,  sous  Taction  de  quelque  médicament  ou  de  quelque  autre 
condition  assez  rare,  le  strobila  ne  se  brise  en  longs  fragments.  M.  Knoch  assigne 
à  cette  rupture  deux  époques  principales,  la  Qn  de  Thiver  et  de  l'automne,  mais 
nous  la  croyons  purement  accidentelle  et  sans  rapport  avec  la  dissémination  des 
œufs  qui  se  (ait  par  la  ponte  en  toute  saison. 

La  structure  du  botliriocéphale  large  ne  diffère  point  assez  de  celle  des  autres 
cestoïdes  pour  qu'il  soit  nécessaire  d'en  parler  ici  avec  beaucoup  de  détails. 

Les  corpuscules  calcaires  sont  généralement  assez  rares  et  disséminés  çà  et  là. 

Les  canaux  longitudinaux,  au  nombre  de  deux  (quatre  d'après  Bottdier),  sont 
très-rapprochés  de  la  limite  qui  sépare  le  champ  médian  des  champs  latéraux. 

Les  organes  de  la  reproduction  sont  très-complexes  :  malgré  les  recherches  de 
Eschricht,  de  Leuckart  et  de  plusieurs  autres  savants,  leur  détermination  est  en- 
core assez  obscure.  Nous  en  parlerons  d'après  les  travaux  récents  du  docteur  Ludwig 
Stîeda,  de  Dorpat,  et  d'après  ceux  des  docteurs  Sommer  et  Landois,  de  Greifswâld. 

L'appareil  mâle,  composé  de  testicules  multiples  et  d'un  conduit  déférent,  est 
complètement  distinct  de  l'appareil  femelle. 

Les  testicules  sont  représentés  par  des  espaces  vésiculeux  (loges  ou  chambres), 
au  nombre  de  trois  ou  quatre  cents  (mille  à  douze  cents,  suivant  Sommer  et  Lan- 
dois), disséminés  principalement  dans  les  champs  latéraux  des  anneaux.  Chacun 
possède  un  conduit  excréteur  propre  ou  spermiducte,  qui  se  joint  dichotomiqoe- 
ment  avec  un  conduit  voisin. 

Tous  ces  conduits  se  réunissent  en  ramifications  successives,  se  dirigent  vers  un 
réservoir  commun  (citerney  S.  et  L.),  situé  sur  la  ligne  médiane  et  au  tiers  posté- 
rieur environ  de.  l'anneau.  Ils  s'y  abouchent  avec  ce  réservoir,  étant  réduits  au 
nombre  de  deux,  trois  ou  quatre  troncs  principaux  de  chaque  côté,  et  versait  leur 
contenu  dans  sa  cavité.  Celle-ci  est  constituée  par  une  poche  plus  ou  moins  dilatée, 
sans  forme  bien  déterminée,  et  qui  donne  naissance  au  canal  déférent  {spermi- 
ducte, vas  deferens).  Ce  canal  est  un  tube  simple,  très-long,  fréquemment  replié 
sur  lui-même,  variant  de  calibre  suivant  qu'il  est  plus  ou  moins  distendu  par  le 
sperme.  Il  se  dirige  vers  la  partie  antérieure  de  l'anneau  en  formant  des  anse* 
fort  irrégulières,  et  se  termine  au  pore  génital  d'une  manière  qui  raérile  une 
mention  spéciale. 

En  contact  avec  la  paroi  du  pore  génital,  et  dirigé  de  la  face  ventrale  à  la  face 
dorsale  dans  le  parenchyme  de  l'anneau,  se  trouvent  deux  corps  arrondis,  accolés 
l'un  à  l'autre,  dans  lesquels  le  canal  déférent  s'engage  à  la  manière  d'un  fil  qui 
traverse  les  perles  d'un  chapelet.  L'un  de  ces  deux  corps,  plus  petit  que  l'autre  et 
situé  plus  en  arrière,  est  ordinairement  ovalaire,  quelquefois  sphérique  ou  si 
forme  de  cloche  (seconde  vésicule  de  Eschricht,  corps  spkérique  de  Leuckart, 
campaniforme  de  Bôttciierj.  Co  corps  représente  un  muscle  creux  qui  entoure  la 
partie  correspondante  du  canal  déférent.  Il  est  formé  par  des  couches  de  fibres 
longitudinales  et  circulaires.  L'autre  corps,  beaucoup  plus  volumineux,  de  forme 
ovoïde,  est  aussi  un  organe  musculeux.  Il  constitue  la  poche  ou  la  vésicule  du 
cirrhe  (gaine  du  pénis).  Il  est  situé  dans  l'épaisseur  de  l'anneau,  de  manière  que 
son  pôle  étroit  est  en  rapport  avec  le  pore  génital  et  son  pôle  élargi,  avec  la  couche 
corticale  de  la  face  dorsale  de  l'anneau.  Il  représente  un  muscle  creux  dont  les 
fibres,  fréquemment  entre-croisées,  vont  d'un  pôle  à  l'autre  et  se  portent  aussi  en 
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plus  ou  moins  grand  nombre  dans  diverses  directions  et  sur  le  canal  déférent  qui 
pénètre  dans  sa  cavité.  Ce  canal,  par  la  contraction  des  fibres  musculaires,  s'inva- 
gine  en  lui-même  avec  la  pocbe  qui  lui  est  adhérente,  et  forme,  en  se  retour- 
nant, l'organe  copulateur  ou  le  pénis.  Dans  sa  plus  grande  protraction  cet  organe 
peut  faire  hors  du  pore  génital  une  saillie  qui  atteint  jusqu'à  0°*'",66. 

Les  spermatozoïdes  sont  des  filaments  longs,  minces,  très-entortillés  et  munis 
d'un  petit  point  brillant  représentant  la  tête. 

L'appareil  sexuel  femelle  est  plus  compliqué.  Il  se  compose  d'un  germigène^ 
d'un  viitellogèney  d'une  glande  formant  la  coque,  d'une-mafric^  et  d'un  vagin. 
Ce  conduit  toutefois  n'est  pas  un  canal  de  terminaison  de  la  matrice;  il  n'a  même 
avec  elle  aucun  rapport  direct. 

Le  vagin  est  un  conduit  long  et  étroit,  sinueux,  variant  fréquemment  de  cali- 
bre, et  plus  ou  moins  visible  suivant  son  état  de  vacuité  ou  de  réplétion.  Situé  sur 
la  ligne  médiane  de  l'anneau,  il  nait  dans  le  pore  génital  par  un  orifice  très-étroit 
et  souvent  indistinct;  il  se  porte  en  arrière  presque  directement  et  se  termine  par 
une  ampoule  au  voisinage  du  Lord  postérieur  de  l'anneau.  De  cette  ampoule  (vési^ 
cule  séminale  ou  copulatrice?)  part  un  canal  court,  étroit,  à  parois  très-minces, 
qui  s'ouvre  dans  le  conduit  excréteur  du  germigène. 

Le  germigène  (glandes  latérales  de  Eschricht)  est  un  corps  glandulaire  formant 
une  couche  aplatie,  étendue  divisée  en  deux  parties  latérales,  qui  sont  unies  par 
une  sorte  de  commissure  placée  sur  la  ligne  médiane.  Il  se  compose  de  tubes 
fréquemment  anastomosés  entre  eux  ou  -terminés  en  cul-de-sac.  Ces  tubes 
contiennent  une  grande  quantité  de  cellules  (vésicules  du  germe),  pâles,  rondes, 
de  0'""»,0i6  à  0"",018,  pourvues  d'un  noyau  ayant  0""",008. 

Le  germigène  est  situé  à  l'extrémité  postérieure  de  l'anneau,  dans  le  champ  mé- 
dian, empiétant  un  peu  sur  les  champs  latéraux  et  même  sur  l'article  voisin.  La 
commissure  se  trouve  entre  le  réservoir  séminal  du  conduit  déférent  et  Tam- 
poule  vaginale  ;  un  conduit  excréteur  (germiducte)  se  dégage  de  cette  commissure, 
naissant  par  plusieurs  branches  bientôt  réunies  en  un  tronc  court  et  infléchi  en 
arc.  Ce  tronc  reçoit  plusieurs  conduits  des  autres  parties  de  l'appareil  sexuel  et  se 
termine  en  s'abouchant  avec  l'extrémité  postérieure  de  la  matrice. 

Le  vitellogène  [amas  granuleux  de  Eschricht)  est  un  assemblage  de  petites  po- 
ches ou  corpS  glanduleux  disséminés,  au  nombre  de  cinq  à  six  mille,  avec  une  cer- 
taine symétrie,  dans  les  champs  latéraux  de  l'article.  Ceà  petits  corps,  de  forme 
globuleuse  ou  ovalaire,  ayant  0'"'",064  à  0'°"»,110  de  diamètre,  sont  placés  à  des 
distances  assez  égales  les  uns  des  autres.  Us  contiennent  des  amas  de  substance 
vitelline  et  des  cellules  formatrices  de  celte  substance.  Ces  corps  ou  poches  vitel- 
lines  ont  chacun  un  conduit  excréteur  à  paroi  extrêmement  mince,  qui  se  réunit 
tout  de  suite  aux  conduits  les  plus  voisins.  Tous  ces  canaux  (canaux  jaunes  de 
Eschricht)  se  dirigent,  en  formant  de  nombreuses  ramifications,  vers  le  champ  mé- 
dian de  l'article,  où  ils  pénètrent  et  se  portent  en  convergeant  dans  la  direction  du 
germiducte.  Ils  s'y  terminent  en  constituant  un  tronc  unique,  renflé  et  très-court 
(vitelloducte). 

Par  une  disposition  dont  nous  avons  parlé,  et  qui  rend  les  segments,  chez  le 
bothriocéphale,  moins  indépendants  les  uns  des  autres  que  chez  le  ténia,  une  par- 
tie des  corps  glanduleux  du  vitellogène  d'un  anneau  ne  déverse  pas  son  produit 
dans  le  vitelloducte  appartenant  à  cet  anneau.  Toutes  les  glandules  du  vitellogène 
situées  dans  le  sixième  antérieur  de  chaque  article  dirigent  leurs  canaux  excréteurs 
vers  le  champ  médian  de  l'article  qui  précède  et  viennent,  après  y  avoir  pénétré, 
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se  jeter  dans  son  vilelloducte.  La  disposition  analomîque  qui  en  résulte  a  été  si- 
gnalée par  Escbricbt,  qui  a  vu  les  canaux  jaunes  passer  de  Tun  à  Tautre  segment  : 
les  testicules  situés  dans  le  premier  sixième  de  chaque  anneau  se  comportent  de 
la  même  manière  et  envoient  leur  canal  excréteur,  par  un  trajet  rétrograde,  daus 
le  conduit  déférent  de  l'anneau  qui  précède. 

Les  glandes  formant  la  coque  (glande  pelotonnée  de  Eschriclit)  eonsii^tent  en  un 
amas  de  cellules  isolées,  possédant  chacune  un  conduit  excréteur  propre  (glandes 
unicellulaires).  Elles  sont  situées  à  Textrémité  postérieure  de  Tanneau,  disposées 
comme  une  calotte  hémisphérique  dont  la  cavité  embrasserait  la  (in  du  germiduclc, 
vers  laquelle  se  dirigent  isolément  et  coucentriquemeut  tous  leurs  canaux  excré- 
teurs. 

Les  cellules  sont  globuleuses,  ovoïdes  ou  piriformes,  pâles  et  légèrement  trou- 
bles ;  elles  ont  de  0'""»,020  à  0'"™,030  de  diamètre  ;  leur  noyau,  rond  ou  ovale,  me- 
sure O^^jÛO^.  Chacune  est  renfermée  dans  une  tunique  propre  qui  se  continue 
eu  un  conduit  déhcat,  long  de  0'°'",002,  légèrement  ûexueux  et  aboutissant  au 
germiducte,  entre  lorifice  du  vitelloducte et  Torigine  de  la malrice. 

L'ulérus  ou  la  matrice  est  un  tube  très-lOng,  replié  un  grand  nombre  de  fois 
sur  lui-même,  et  qui  se  porte  de  la  partie  postérieure  vers  la  partie  antérieure  de 
Tanneau  dans  le  champ  médian.  Il  naît  du  germiducte,  dont  il  est  pour  ainsi  dire  la 
continuation,  par  une  extrémité  fusiforme;  il  se  rétrécit  bientôt  et  constitue  plu- 
sieurs circonvolutions  irrégu- 
lières {tube  pelotonné  de 
Eschricht)  dans^  le  voisinage 
de  son  point  d'origine  ;  il  s'en 
éloigne  ensuite  en  grossissant 
graduellement  et  en  l'ormant 
de  chaque  côté  de  la  ligne 
médiane,  qu  elle  traverse  en 
zigzag,  cinq  à  sept  grands 
replis  (cornes  de  la  matrice) ^ 
caillants  et  visibles  extérieu- 
rement lorsqu'ils  sont  rem- 
plis d'œufs.  C'est  à  leur  eiî- 
semble  qu'on  a  donné  le  nom 
de  fleur  ou  rosette.  Le  der- 
nier repli  arrive  en  avant  au 
niveau  du  pore  génital,  mais 
il  retourne  brusquement  en 
arrière  et  vient  s'ouviir  par 
un  oriûce  particulier  sur  la 
f '6-  9*  ligne  médiane  de  la  (ace  veu- 

BoUiriacephalus  tatus.  Ceulrocix  .e  réuniEsent  les  condi.iU  des  t^ale    (stigmatS  inférieur  dc 

organes  de  la  génération,  d'après  MM.  Sommer  cl  Langlois.  ^          \ 

a.  extrémité  postérieure  renflée  du  vagin;  b,  petit  canal  de  Bonnct). 

décharge  au    germiducte;   c,   vitelloducle;   d,   élargissement  gj    y^^  COUSidèrC  ceS    Or- 
ampuliaire  du  vitelloducte;  e,  f,  germiducte;  g,  i,  commence- 
ment fusiforme  de  la  matrice;  kk,  glandes  unicellulaires  for-  gaUCS    danS     Icurs     rapports 
manl  la  coque;  leurs  conduits  se  rendent  en  g  au  commence-  récioronues    OU  VOit  (lu'îls  SC 
ment  de  la  matrice.  *.      *       '                    * 

réunissent  tous,  comme  à  un 
centre  commun,  vers  la  partie  postérieure  de  l'anneau,  à  la  naissance  de  la 
matrice. 
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Le  vaf>in,  d'après  HM.  Sommer  et  Landois,  ne  peut  recevoir  le  pénis.  Les  sper- 
matozoldes  sont  simplement  déposés  à  son  orifice  ;  ils  sont  porlés  ensuite  dans 
Tampoule  vaginale  ou  vésicule  copulatrice,  située  près  du  germiducte.  Ce  conduit, 
sortant  du  geimigène,  après  un  court  tmjetj  reçoit  les  spermatozoïdes  par  le  petit 
canal  de  Tampoule  vaginale,  et  les  vésicules  du  sperme  sont  ainsi  mises  en  contact 
avec  les  animalcules  spermatiques,  puis  il  reçoit  le  vitelloducte  qui  apporte  la 
matière  vitclline;  et  presqu'aussitôt  après  les  conduits  des  glandes  unicellulaires, 
auxquelles  on  a  attribué,  sans  preuves  suffisantes,  la  fonction  de  former  la  coque 
de  Tœuf  ;  il  s'abouche  immédiatement  après  avec  un  tube  dilaté  en  forme  de  fu- 
seau, qui  est  Forigine  de  l'utérus.  Ce  dernier  organe  n'oflre  point  de  ramifications 
ou  de  diverticulum  ;  il  est  plus  ou  moins  dilaté,  suivant  le  nombre  d'œufs  qui  se 
pressent  dans  sa  cavité.  Ceux-ci,  après  leur  maturité,  sont  le  plus  souvent  évacués 
par  une  véritable  ponte,  quelquefois  par  la  rupture  des  parois  qui  les  renferment. 

Le  développement  des  organes  génitaux  peut  être  suivi  dans  la  série  des  an- 
neaux comme  chez  la  plupart  des  autre»  cestoïdes.  Les  premiers  œufs  mûrs  parais- 
sent à  50  ou  60  centimètres  en  arrière  de  la  tète,  vers  le  six-centième  anneau  (chez 
un  spécimen  frais  et  intact,  j'ai  vu  distinctement  les  pores  génitaux  à  51  centi- 
mètre de  la  tète,  mais  non  avant). 

Les  œufs  sont  brunâtres,  grands  et  ovoïdes,  assez  variables  dans  leurs  dimen- 
sions (longs  de  0"*^,068,  larges  de  0°*"*,044);  leur  coque  est  résistante,  médiocre- 
ment épaisse,  simple  et  «pourvue,  à  Tun  des  pôles,  d'un  opercule  dont  on  peut 
rendre  l'existence  évidente  par  Faction  de  l'acide  sulluriqne  concentré.  Ils  n'of- 
frent aucun  indice  de  développement  au  moment  de  leur  expubion.  Le  nombre 
qu'en  fournit  un  seul  bolhriocéphale  est  prodigieux  :  Eschricht  a  calculé  qu'un 
de  ces  vers  qu'il  examinait,  en  contenait  dix  millions;  et  combien  eût-il  fallu  en 
ajouter  pour  tous  les  anneaux  à  venir  ! 

Le  développement  de  l'œuf  du  bothriocéphale  large  a  été  observé  avec  soin  par 
le  docteur  Knoch,  de  Saint-Pétersbourg,  qui  a  fait  connaître  ses  premières  re- 
cherches en  mars  1861 .  Avant  celte  époque,  l'embryon  remarquable  de  ce  cestoïde 
n'était  cependant  pas  resté  inconnu.  Schubart  en  avait  donné  la  figure  dans  un 
atlas  resté  inédit  (cet  atlas  a  été  communiqué  ou  publié  après  la  mort  de  l'au- 
teur). En  même  temps  que  le  docteijr  Knoch  ou  peu  après,  Leuckart  en  Alle- 
magne, et  Bertolus  en  France,  observaient  le  développement  embryonnaire  du 
bothriocéphale  de  l'homme  :  f  L'œul  du  bolhriocéphale,  dit  l'observateur  fran- 
çais, exige  pour  son  développement  complet  un  séjour  de  six  à  huit  mois  dans  de 
l'eau  courante  ou  fréquemment  renouvelée...  Au  bout  d'un  mois  au  plus,  le 
vitellus  se  divise  en  cellules  de  quinze  millièmes  de  millimètres  de  diamètre; 
bientôt  après  apparaît  au  centre  une  tache  transparente  ou  tache  embryonnaire, 
qui  se  développe  lentement  aux  dépens  du  vitellus,  tandis  que  celui-ci  se  rétracte 
sur  lui-même,  laissant  entre  la  coque  et  lui  un  espace  de  plus  en  plus  grand.  Au 
bout  de  six  mois,  la  tache  embryonnaire  a  envahi  toute  la  ma-ise  vilelline  ;  c'est 
alors  qu'apparaissent  fes  crochets  de  Tembryon,  chez  lequel  se  manifestent  déjà 
quelques  mouvements  de  contraction.  Enfin,  au  bout  de  sept  à  huit  mois,  il  se 
détache  de  la  petite  cxtrémilé  de  la  coque  une  calotte,  ou  opercule  qui  livre  pas- 
sage à  l'embryon.  »  Celui-ci  est  un  petit  être  cilié  qui  nage  en  tournoyant  à  la 
manière  du  volvox . 

Entre  le  moment  de  la  formation  embryonnaire  et  celui  de  l'éclosion,  il  peut 
s'écouler  un  long  espace  de  temps.  M.  Leuckart  a  vu  des  embryons  tout  déve- 
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loppés  avant  Tliiver,  n'effectuer  leur  sortie  de  Tœuf  qu'au  mois  d'avril  suivant. 

L  époque  deréclosion  serait-elle  en  rapport  avec  la  saison? 

L'embryon  transparent  est  formé  de  deux  vésicules  sphériques,  emboîtées  Tune 
dans  lautro  et  séparées  par  un  liquide  albumineux. 

La  vésicule  extérieure  a  de  0«'",045  à  O^^jOSO  de  diamètre;  sa  surface  est  re- 
vêtue de  cils  vibraliles  longs  de  0'"",010  à  0«™,015  qui  sont  les  agenU  de  la 
locomotion  du  petit  être. 

La  vésicule  interne  est  lisse,  elle  constitue  Tembryon  qui  ne  paraît  renfermer 
aucun  organe  appréciable,  mais  qui  est  munie  de  six  crochets  semblables  à  ceux 
de  Tembryon  des  ténias.  Elle  a  cle  0™»,035  à  0"",040  de 
diamètre,  et  la  paroi  est  formée  par  des  cellules  nucléées 
très-pâles  qui  ont  0'»"»,005  sur  0"'»,003  (Berlolus).  Les 
crochets  se  groupent  en  trois  paires  ;  ils  ne  diffèrent  point 
i  les  uns  des  autres  d'une  manière  sensible  ;  ilsont0"^'",0i5 

de  longueur  (Bertolus),  O'^^jOlS  (Leuckart). 

L'embryon,  devenu  libre  après  Téclosion,  nage  rapide- 
ment d*abord,  en  tournoyant  sur  lui-même  ;    mais,  au 
Fig.  10.  j^yj  j^  quelques  heures,   d'après  Bertolus ,  le   mouve- 

Embryon  libre  du  hothrio-  ....  i  •      .*^     *    i  a.  x     «i-  • 

cephaiu»  lattis,  ment  se  ralentit,   cesse  bientôt  et  le  revêtement  aliau^ 

semble  disparaître.  Le  mouvement  persiste  pendant  quatre 
à  six  jours  d'après  M.  Knoch,  puis  l'enveloppe  extérieure  se  déchire,  l'embryon 
la  quitte  et  périt;  d'après  M.  Leuckart,  il  peut  vivre  encore  quelque  temps  après 
avoir  laissé  son  tégument  cilié  ;  il  est  même  susceptible  de  ramper  par  des  mou- 
vements auiœboïdiens. 

Quelle  sera  l'évolution  de  ce  petit  être  et  quelles  seront  ses  pérégrinations  avant 
qu'il  arrive  à  l'état  adulte?  L'analogie  nous  porterait  à  croire  que,  comme  l'em- 
bryon des  distomides  avec  lequel  il  a  beaucoup  de  rapport,  après  avoir  rencontré 
dans  Teau  où  il  nage,  un  hôte  à  sa  convenance,  il  pénétrerait  dans  ses  organes  à 
l'aide  des  crochets  dont  il  est  muni,  puis  il  y  attendrait  sous  une  nouvelle  forme 
Tévénement  qui  l'introduirait  dans  le  séjour  ultime  où  il  peut  acquérir  son  entier 
développement,  c'est-à-dire  dans  le  tube  intestinal  de  l'homme  ;  c'est  ainsi  qu'en 
ont  jugé  M.  Leuckart  et  Bertolus.  Ce  dernier  indique  même  la  ligula  nodosa 
de  Budolphi,  qui  vit  enkystée  dans  différentes  espèces  du  genre  Salmo^  comme 
pouvant  représenter  la  phase  intermédiaire  entre  l'embryon  et  le  proglottis  :  i  Je 
me  suis  assuré,  dit  Bertolus,  que  cette  ligule  n'est  autre  chose  qu'un  scolex,  dont 
la  partie  dite  céphalique,  profondément  invaginée  dans  une  portion  caudale  très- 
étroite  et  très-longue,  présente  avec  l'appareil  de  fixation  du  bothriocéphale  large 
une  analogie  complète  de  forme  et  de  dimensions.  » 

On  peut  dire,  en  faveur  de  cette  manière  de  voir,  que  le  bothriocéphale  lai^ 
se  ti^ouve  exclusivement  dans  des  contrées  voisines  de  lacs  ou  de  fleuves  qui  nourris- 
sent des  poissons  du  genre  Salmo.  L'existence  limitée  de  ce  ver  pourrait  s'expli- 
quer encore  par  la  vie  libre  de  l'embryon  qui  serait  favorisée  par  la  qualité  de 
certaines  eaux.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  n'acquerra  des  connaissances  positives  à  cet 
égard  qu'en  suivant  l'embryon  dans  tontes  les  phases  successives  de  son  dévelop- 
pement, ou  bien  par  des  expériences  de  transmission  suffisamment  multipliées, 
c'est  ce  qu'ont  essayé  de  faire  M.  Knoch  et  M.  Leuckart,  mais  avec  des  résultats 
assez  peu  concordants. 

M.  Knoch  a  conclu  de  ses  expériences  que  l'embryon  arrive  dans  le  tube  di- 
gestif et  que,  sans  Tintermédiaire  d'un  autre  hôte  ou  d'une  nouvelle  métamorphose. 


Gooçle 
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il  se  développe  directement  en  scolex  et  strobila  du  hothrwcephalm  latug. 

Dans  une  première  série  d'expériences,  toutes  négatives,  ce  savant  a  essayé 
d'infester  des  larves  de  phrygane,  des  crustacés,  des  gastérostés,  des  batraciens 
(grenouilles  et  salamandres)  placés  dans  un  aquarium  ;  puis  par  des  injections,  il 
introduisit  des  embryons  dans  diiïérents  organes  chez  des  chats,  des  chiens,  des 
lapins  et  des  grenouilles  sans  aucun  résultat.  De  ces  expériences  négatives 
H.  Knoch  lire  la  conclusion  que  Tembryon  du  bothriocéphale  n'habite  point  dan^ 
un  premier  hôte.  Mais  peut-être,  comme  le  fait  remarquer  Leuckart,  le  résultat 
eût-il  été  différent,  si  les  embryons  se  fussent  trouvés  en  ra^^rt  avec  d'autres  ani- 
maux tels  que  le  saumon,  par  exemple. 

Uue  seconde  série  d'expériences  a  eu  pour  but  l'introduction  directe  des  œufs 
ou  des  larves  dans  le  tube  digestif.  H.  Knoch,  ayant  fait  avaler  à  un  jeune  chien 
des  œufs  non  développés  de  bothriocéphale,  a  retrouvé  dans  l'intestin  quelques 
individus  de  ce  ver  plus  ou  moins  avancés  en  âge.  Il  est  clair  qu'on  ne  peut  rien 
inférer  de  ce  fait,  car  l'embryon  se  forme  plusieurs  mois  après  la  ponte  de  l'œuf: 
d'un  autre  côté,  on  sait  que  le  chien  est  quelc[uefois  infesté  par  le  bothriocéphale 
de  l'homme. 

Dans  une  autre  occasion,  le  même  observateur  ayant  fait  avaler  à  deux  jeunes 
chiens  de  l'eau  où  nageaient  un  grand  nombie  d'embryons  ciliés,  trouva,  six 
semaines  après,  deux  scolex  chez  l'un  de  ces  chiens,  rien  chez  l'autre. 

Des  expériences  semblables  faites  par  Leuckart  sur  quatre  chiens,  qui  avalèrent 
des  œufs  irais  et  des  embryons  ciliés,  donnèrent  un  résultat  négatif.  Enfin,  ce 
savant,  ayant  avalé  une  douzaine  d'embryons  ciliés  et  bien  vivants,  ne  put  recon- 
aaître,  même  trois  mois  après,  aucun  indice  de  l'existence  dans  ses  entrailles,  du 
bothriocéphale  large.  Des  expériences  de  transmission  à  des  cyprins,  dans  un 
aquarium,  restèrent  également  nulles. 

Postérieurement  à  ces  expériences,  H.  Knoch,  en  publia  une  autre  (1869-1870), 
dans  laquelle  il  avait  obtenu  encore,  chez  un  chien,  plusieurs  spécimens  de 
bolhi'iocé()hales  adultes  et  un  scolex,  correspondant  par  leur  développement  à 
deux  époques  différentes  auxquelles  des  embryons  de  ce  ver  avaient  été  adminis- 
trés dans  du  lait.  De  nombreux  détails  anatomiques  prouvent  bien  qu*il  s'agissait 
du  bothriocephalus  laius;  mais  on  peut  regretter  l'obscurité  qui  règne  sur  les 
détaik  de  l'expérience. 

Malgré  ce  fait  nouveau,  nous  sommes  enclins  à  penser  que  la  question  du  déve- 
loppement direct  de  l'embryon  du  bothriocéphale  chez  le  chien  ou  chez  l'homme 
n'est  point  résolue;  quoi  qu'il  en  soit,  nous  avons  à  regretter  une  interruption 
dans  nos  connaissances  relativement  à  la  période  qui  est  intermédiaire  entre 
l'embryon  et  le  scolex. 

Le  bothriocéphale  habile  l'intestin  grôle  chez  l'homme;  Pallas  et  M.  de  Siebold 
l'ont  vu  chez  le  chien  ;  les  expériences  de  M.  Knoch  prouvent  qu'il  se  développe 
assez  facilement  ou  bien  assez  communément  chez  cet  animal. 

Le  bothriocéphale  n'a  jamais  été  observé  d'une  manière  certaine  hors  de  l'Eu- 
rope, si  ce  n'est  sur  des  voyageurs  qui  l'avaient  emporté  avec  eux. 

En  Europe,  il  n'existe  que  dans  certaines  contrées  assez  limitées.  Il  est  commun 
dans  quelques  cantons  de  la  Suisse,  à  Genève  surtout;  le  quart  des  habitants  de 
cette  ville,  au  rapport  d'Odier,  subissent  les  atteintes  de  ce  ver.  Il  existe  encore 
communément  dans  le  nord  et  le  nord-ouest  de  la  Russie,  en  Suède  et  en  Pologne. 
Il  se  trouve  beaucoup  plus  rarement  en  Hollande  et  en  Belgique.  Il  est  presque 
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inconnu  en  Angleterre.  En  Allemagne,  il  se  montre  dans  la  Prnsse  occidentale, 
dans  la  Poméranie,  à  Hambourg,  à  Berlin  el  dans  la  flesse  rhénane.  Je  l'ai  quel- 
quefois vu  à  Paris,  chez  des  Suisses  ou  chez  des  Français  qui  araient  séjoanié  à 
Genève. 

La  connaissance  du  mode  de  transmission  du  bothriocéphale  pourrait  donner 
les  moyens  de  nous  garantir  de  ses  atteintes.  On  est  certain  aujourd'hui  que  ce 
ver  arrive  dans  l'intestin  de  T homme,  soit  à  l'état  d'embryon  cilié  avec  Teau  des 
boissons  dans  lesquelles  il  nage,  soit  à  l'étal  de  scolex  avec  la  diair  de  quelque 
poisson  du  genre  Salmo.  A  Genève,  le  peuple  attribue  sa  transmission  à  la  Fera. 
Le  diagnostic  de  la  présence  de  ce  cesloïde  dans  l'intestin  est  très-facile  pai*  un 
procédé  que  j'ai  indiqué  aussi  pour  d'autres  entozoaires,  à  savoir  l'examen  micros- 
copique des  matières  féciles  du  malade.  Le  bothriocéphale,  en  eflet,  abandonne 
ses  œufs  par  une  véritable  ponte  ;  or,  ceux-ci  étant  produits  en  nombre  prodigieux, 
se  trouvent  en  grande  quantité  dans  les  selles  el  leur  recherche  est  facile  :  chez 
une  dame  atteinte  de  ce  ver  depuis  un  an  environ,  j*ai  compté  trois  cent  soixante 
œufs  en  moyenne  dans  chaque  parcelle  de  matières  intestinales  grosse  comme  la 
tète  d'une  épingle. 

Les  phénomènes  pathologiques  occasionnés  par  le  bothriocépliale  large,  ne  dif- 
fèrent point  de  ceux  que  déterminent  les  ténias  vulgaires;  les  moyens  propres  à 
l'expulser  n'ont  rien  non  plus  de  spécial.  Nous  renverrons  donc  pour  la  pathologie 
et  la  thérapeutique  à  l'article  Ténia,  ainsi  que  pour  les  connaissances  nouvelles 
que  nous  pourrions  acquérir  jusque-IA. 

B.  BoTHRiocEPH\Lus  coRDATus  (Leuckart).  Ce  ver  n'a  encore  été  trouvé  qu'au 
Groenland,  où  il  existe  chez  l'homme  et  cliez  le  chien  (Leuckart),  chez  \ephoca 
harbata  et  le  trichechus  rosmarus  (Krabbe).  Son  organisation  est  très-rapprochée 
de  celle  du  bothriocephalus  latiis.  C'est  à  M.  Leuckart  que  nous  en  devons  la 
connaissance. 

La  tête  ou  scolex  du  B.  cordatus  est  courte  et  large  et  représente  la  forme  d  un 
cœur  (de  carte  à  jouer)  ;  elle  a  S"""*  de  longueur  sur  une  largeur  à  peu  près  ^ale. 
Elle  est  creusée  de  deux  ventouses  profondes,  placées  aux 
faces  ventrale  et  dorsale  et  limitées  par  deux  lèvres  sail- 
lantes. Le  corps  s'élargit  l'apidement,  sans  cou  marqué, 
de  sorte  que  la  partie  antérieure  est  lancéolée.  A  trois 
centimètres  en  arrière  de  la  tète,  les  anneaux  ont  déjà 
atteint  leur  maturité  ;  à  trois  centimètres  plus  en  arrière, 
ils  ont  atteint  leur  plus  grande  largeur  (7  à  8"*™). La  lon- 
r\çA\.  gueur  deces  anneaux  mûrs  est  en  moyenne  de  5  à  4"". 

Scolex  du  bothriocephalus  Le  strobila  n 'acquiert  point  une  très-grande  longueur,  il 

^^rdatuB.  d'aprè.   Uuc-    ^^    ^^^^^   ^^^^^   ^^    ^^^^^     ç^^^    j^  très-jeunCS  Spé- 

cimens,  qui  n'ont  point  atteint  leur  maturité,  sa  largeur 
s'accroit  insensiblement  d'avant  en  arrière,  puis  décroît  de  môme,  de  telle  sorte 
que  les  articles  du  milieu  sont  les  plus  larges  et  aussi  les  plus  longs.  Les  corpus- 
cules calcaires  sont  très-nombreux  ;  leur  diamètre  est  de  0"'",028  à  0"»",OriO. 
La  conformation  des  organes  sexuels  n'a  rien  do  bien  spécial  :  la  poche  du  cirrbe 
est  grande;  elle  a  0'"'",6  de  longueur  sur  0°»",45  de  largeur;  la  matrice  repré- 
sente une  rosette  longue  et  étroite,  avec  six  à  huit  cornes  latérales.  Les  œufs  sont 
volumineux,  les  plus  grands  sont  longs  de  0"*",075  et  larges  de  0"»"»,05. 

Les  spécimens  de  ce  bothriocéphale  d'après  lesquels  Leuckart  a  fait  sa  description, 
étaient  environ  au  nombre  de  vingt;  un  seul  appartenait  à  Thomme;  tous  les  autres 
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provenaient  du  diien.  Ils  avaient  été  envoyés  de  Godbavn  (Groenland  septentrional 
TO*^  N.)  à  Strenstrup,  qui  les  remit  au  savant  professeur  de  Giessen. 

Une  femme  enceinte,  souffrant  de  violentes  douleurs  d'eslomac,  de  vomisse- 
ments répétés  et  de  diarrhée,  avait  expulsé  avec  les  selles  un  ténia  long  et  large 
qui  ne  fut  pas  conservé  ;  quelques  jours  plus  lard,  elle  en  rendit  un  second  plus 
court,  qui  (ut  placé  dans  de  Talcool  ;  c*est  ce  ver  qui  a  été  remis  à  H.  Leuckart.  La 
femme,  après  cette  expulsion,  éprouva  quelque  amélioration  dans  sa  diarrhée,  mais 
sa  santé  continua  d*être  fort  altérée. 

Quant  aux  spécimens  qui  provenaient  du  chien,  quelques-uns  avaient  été  rendus 
aussi  avec  les  fèces;  plusieurs  autres  avaient  été  trouvés,  par  Tautopsie,  dans  l'in- 
testin grêle;  l'un  avait  encore  la  tête  fixée  dans  la  membrane  muqueuse.  Un  des 
chiens  avait  à  la  fois  huit  de  ces  vers. 

Le  Bothriocephaltis  cordatus  n*a  été  ob6er\'é,  jusqu'à  présent,  dans  aucune 
autre  contrée,  et  Ion  ne  possède  aucune  notion  sur  son  mode  de  transmission  et 
sur  les  conditions  de  sa  propagation. 

Les  Groënlandais  sont  d'une  malpropreté  extrême;  ils  mangent  souvent  de  la 
chair  crue  et  dévorent  jusqu'aux  entrailles  des  animaux.  Est-ce  là,  dit  Leuckart, 
la  condition  qui  leur  donne  le  bothriocéphale  ? 

G.  BoTURiocEPHALDs  cRiSTATus  (Davaiue).  J*ai  observé  récemment  deux  spé- 
>cimens  du  ver  auquel  je  donne  le  nom  de  bothriocephalus  cristatus.  Il  ne  me  paraît 
pas  qu  on  Tait  encore  décrit  et,  sans  doute,  il  aura  été  confondu  avec  le  bothriocé- 
phale large. 

Le  premier  spécimen  qui  est  complet,  a  été  évacué  par  un  enfant  ûgé  de  cinq 
ans,  né  et  élevé  à  Paris  ;  il  m'a  été  remis  par  mon  distingué  confrère  le  docteur 
Féréol.  Il  se  compose  d'un  fragment  long  de  1",92  portant  la  lêle,  d'un  autre 
firagment  long  de  60  centimètres  qui  faisait  évidemment  suite  au  précédent, 
la  moitié  antérieure  en  offrait  toute  la  constitution,  la  moitié  postérieure  était 
flétrie  par  la  déplétion  très-avancée  des  organes  génitaux.  Trois  autres  fragments, 
l'un  de  33  centimètres,  l'autre  de  11  et  le  troisième  de  4  centimètres  étaient 
également  flétris»  mous  et  ratatinés. 

Le  second  spécimen  se  compose  d'un  seul  fragment  long  de  92  centimètres, 
correspondant  à  la  partie  moyenne  et  postérieure  du  ver.  La  tête  et  la  queue 
manquaient.  Son  aspect  général  et  sa  conformation  sont  tels,  qu'on  ne  peut  douter 
qu'ils  n'appartiennent  à  la  même  espèce  que  le  précédent.  Un  assez  grand  nombre 
d'anneaux  étaient  perforés  par  la  ponte.  Ce  fragment  de  bothriocéphale  avait  été 
expulsé  spontanément  par  un  habitant  delà  Haute-Saône. 

Le  Bothriocephalus  cristatus  constitue  un  long  ruban  ou  strobila,  épais,  roide, 
{rude  au  toucher  étant  conservé  dans  l'alcool)  ;  il  est  gris  roussâtre,  opaque,  fuie- 
ment  et  très-élégamment  strié  en  travers,  avec  un  sillon  longitudinal  médian, 
visible  sur  les  deux  faces  et  constitué  surtout  par  la  dépression  des  pores  génitaux. 
Sur  la  face  ventrale,  ce  sillon  est  limité  par  deux  lisérés  étroils,  blanchâtres, 
formés  par  la  siiillie  du  champ  médian  des  anneaux. 

La  tète  ou  scolex  est  très-remarquable  et  diffère  beaucoup  de  celle  du  bothrio- 
céphale large.  £lle  est  aplatie,  ovale-lancéolée,  pointue  eu  avant  et  représente  la 
Xorme  d'une  graine  de  lin  dont  le  bout  obtus  se  continuerait  avec  le  cou  du  ver. 
Elle  a  3"^  de  longueur  sur  i  de  largeur,  et  six  dixièmes  de  millimètres  d'épais- 
seur. L'extrémité  libre  et  pointue  offre  sur  chacune  de  ses  faces  planes,  une  crête 
longitudinale  saillante  et  longue  d'un  millimètre.  Cette  double  crête  constitue  un 
véritable  rostre,  qui  est  roide  et  couvert  de  papilles  saillantes,  disposées  en 
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séries;  il  n'existe  point  de  ces  papilles  sur  les  autres  parties  de  la  tête.  Chacune  de 
ces  crêtes  se  continue  en  arrière  sur  les  faces  respectives  de  la  tête,  par  deux  pro- 
longements ou  cuisses  qui  s'écartent  de  la  ligne  médiane  et  laissent  entre  elles 

une  sorte  de  calamus  scriptorius.  Il 
n'existe  aucune  apparence  de  ven- 
touse; à  moins  qu'on  n*en  trouve 
l'indice  dans  un  sillon  de  la  ligne  mé> 
diane  qui  semble  séparer  en  deux 
lèvres  longitudinales  le  limbe  de 
chacune  des  crêtes ,  comme  on  le 
voit,  d'une  manière  très-marquée  au 
BGÛiriocephalus  cordatus^.  Le  reste 
de  la  tête  offre  des  rides  transversales. 
Le  tissu  en  est  serré,  compacte ,  et 
renferme  une  grande  quantité  de  cor- 
puscules calcaires  disposés  en  quatre 
/  traînées  longitudinales  se  prolongeant 

jusque  dans  le  cou  du  ver.  Les  deux 
traînées  latérales  sont  surtout  remar- 
quables par  le  grand  nombre  des  cor- 
puscules calcaires  qui  les  constitue. 

Le  cou  n'est  que  la  continuation  de 
la  tête  sans  délimitation  bien  appré- 
ciable ;  il  s'amincit  jusqu'à  deux  mil- 
limètres en  arrière  de  celie-ci  ;  il  ne 
mesure  alors  qu'un  demi-millimètre 
en  travers  ;  il  s'élargit  ensuite  iosen- 
scoiex  du  bothriocephaiu,' criitaius  vu  sur  la  face  ei  slblement,  se  Confondant  avec  le  stro- 

^ur  le  côté;  a,  a.  créle  médiane;  b,  son  prolonge*    bîla  jUSqu'à    15   Centimètres  oiî  il   a 
ment  en  arrière  :  c,  c.  traînée  externe  de  corpuscules    ««^.,"      j    ,^;ii:«„\4„^      «,«•«  ^^i-^  jk 

calcaires  cl.  d,  Iraînée  interne.  ^cqms  1  millimètre  ;  mais  entre  15 

et  20  centimètres,  il  s'élargit  brus- 
quement et    acquiert  4  millimètres  de  largeur. 

Le  slrobila  continue  de  s'élargir  régulièrement  jusqu'à  la  distance  de  90  centi- 
mètres en  arrière  de  la  tête,  où  il  atteint  sa  plus  grande  largeur  qui  est  de  9  mil- 
limètres. Il  décroît  ensuite  lentement  et  insensiblement  d'avant  en  arrière  où  les 
anneaux  les  plus  étroits  n'ont  plus  que  5  millimètres  en  travers. 

La  longueur  totale  du  strobila  ne  dépasse  probablement  pas  3  mètres. 

Les  anneaux  sont  remarquables  par  leur  peu  de  longueur  :  à  deux  millimètres  de 
la  tête,  ils  sont  déjà  bien  distincts  ;  ils  sont  alors  longs  de  O^^^^fOSS.  Leur  longueur 
est  de  0'»">,4  à  dix  centimètres  de  la  têle;  elle  est  de  1""  à  soixante  centimètres, 
de  1""*,15  à  quatre-nngt-dix  centimètres  où  les  anneaux  ont  atteint  leur  plus 
grande  largeur,  de  1™'",42  à  un  mètre  quatre-vingt-dix  centimètres  qui  est  l'ex- 
trémité du  premier  segment.  Leur  plus  grande  longueur  se  trouve  à  Textrémité 
postérieure  du  second  segment  où  elle  est  de  2"", 5,  tandis  que  leur  largeur  n'est 
plus  que  de  3  millimètres. 

*■  Une  coupe  en  travers  eût  pu  décider  de  l'existence  de  deux  lèvres  longitudinales  for- 
mant chaque  crête  et  interposant  entre  elles  une  ventouse  qui,  quoi  qu'il  en  fût,  eût  été 
très-rudiinentaire.  Je  n'ai  pas  cru  devoir  sacrifier,  pour  cet  examen,  un  spécimen  qui  est 
probablement  unique  aujourd'hui. 
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Les  anneaux  sont  encore  remarquables  parla  saillie  de  leur  bord  postérieur  qui 
embrasse  l'anneau  suivant  comme  une  manchette.  Ce  rebord  a  jusqu'à  2  dixièmes 
de  millimètres  de  saillie  ;  leur  série  donne  au  strobila  une  apparence  fortement 
striée  sur  les  faces  et  dentelée  en  scie  sur  les  bords. 

L'épaisseur  et  l'opacité  des  anneaux  empêchent  de  reconnaître  les  diverses  parties 
des  organes  génitaux  internes;  ceux-ci  par  la  saillie  du  champ  médian  parais- 
sent déjà  existera  15  ou  20  centimètres  en  arrière  de  la  tête.  Sur  un  anneau 
situé  à  1"*,90,  l'orifice  du  pore  génital  {sinus  genitalis),  situé  sur  la  ligne 
médiane,  se  voit  à  0°"°,25  du  bord  antéiieur  de  l'anneau.  Il  est  entouré  de  plu- 
sieurs cercles  de  papilles  cutanées  très-saillantes  {glandulœ  prœputiales),  arron- 
dies, quelquefois  bifurquées  au  sommet  et  qui  ont  jusqu'à  0'""*,05  de  diamètre  et 
0™'",04  de  hauteur.  Elles  occupent  une  zone  ovalaire  transversalement  d'environ 

I  millimètre  dans  son  plus  grand  diamètre;  l'orifice  de  l'utérus  (stigmate  inférieur 
de  Bonnet)  se  voit  à  0'"'",3  en  arrière  du  précédenl,  sur  le  bord  de  la  zone  des  papilles. 

liCs  cornes  de  la  matrice  ne  çont  distinctes  que  sur  les  derniers  anneaux  en 
partie  vides  et  flétris.  La  rosette,  qui  n'a  que  2™™  en  travers,  paraît  plus  étroite  et 
plus  longue  relativement  que  chez  le  B.  large. 

Les  corpuscules  calcaires  sont  nombreux  surtout  dans  la  tête  et  dans  le  cou  ; 
ils  ont  jrusqu'à  0™'»,02  de  diamètre. 

Les  œufs  ne  diffèrent  point  sensiblement  de  ceux  du  B.  latus  ;  assez  variables 
dans  leurs  dimensions,  ils  ont  environ  0"»", 07 5  de  longueur  et0"",055  de  largeur. 

II  existe  assez  ordinairement  à  l'un  des  bouts,  et  quelquefois  aux  deux,  un  épaissis- 
sèment  de  la  coqne  en  forme  de  bouton. 

Le  Bothriocephalus  cristatus  diffère  du  Both,  latus  par  la  conformation  de  sa 
tête  qui  est  pourvue  de  lèvres  saillantes  longitudinales  en  forme  de  crêtes  et  non  de 
ventouses  allongées  et  profondes  ;  cette  conformation  le  rapproche  plus  du  Both. 
cordatus.  Il  en  diOère  encore  par  celle  du  cou  qui  n'est  pas  ridé,  mais  qui  est  an- 
nelé,  par  l'aspect  du  strobila  qui  s'élargit  brusquement  à  15  centimètres  de  la 
tête,  par  la  petitesse  antéro-postérieure  des  anneaux,  par  la  saillie  très-prononcée 
de  leur  bord  postérieur  qui  donne  au  strobila  l'aspect  d'un  ruban  finement  et 
agréablement  strié,  par  son  épaisseur  et  sa  roideur  due  en  partie  à  de  nombreux 
corpuscules  calcaires,  par  une  largeur  et  une  longueur  totale  remarquablement 
mmndres,  etc. 

Enfin  les  spécimens  de  ce  ver  que  j'ai  recueillis  proviennent  d'une  contrée  où  ne 
se  trouve  pas  ordinairement  le  Bothriocéphale  large.  Tous  les  deux  ont  été  rendus 
par  des  Français  qui  n'avaient  jamais  quitté  leur  pays. 

Le  bothriocéphale  que  j'ai  nommé  cristatus  à  cause  de  ses  lèvres  saillantes  en 
forme  de  crêtes,  paraît  se  rapprocher  davantage  du  Bothr,  cordatus;  mais  il 
diffère  de  ce  dernier  assez  notablement  pour  qu*on  ne  puisse  songer  qu'il  appar- 
tienne à  la  même  espèce. 

Xli.  Cestoîdes  des  animaux  domestiques.  Plusieurs  des  vers  cestoïdes  de  l'homme 
peuvent  se  rencontrer  aussi  chez  les  animaux  domestiques  et  réciproquement.  Il  y 
aurait  donc  un  véritable  intérêt  à  donner  ici  l'histoire  de  ces  derniers  ;  mais  pour 
ne  pas  dépasser  les  limites  qui  sont  assignées  à  notre  article,  nous  devons  nous 
borner  à  une  simple  indication  des  vers  nibanés  des  animaux  domestiques  dont^^la 
description,  au  reste,  se  trouve  dans  les  traités  d'helmintliologie. 

SoLiPÊDES.  (Cheval,  âne,  mulet).  Tœnia  perfoliata  (Gœze) ;  T.  plicata 
(Rudolphi)  ;  T.  mamillana  (Mehlis);  T.  innome  (Baillet). 
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Bêtes  bovines.     Tœnia  expansa  (Rudolphi)  ;  T.  denliculata  (Rudolphi). 

Bêtes  ovines.     Tœnia  expansa  (Rudolphi) . 

CntvRE.     Tœnia  caprœ  (Rudolphi). 

Porc.     Aucun  cestoïde  adulte. 

Chien.  Tœnia  serrata  (Gœze)  ;  T.  coenurus  (Kûchenmeisler)  ;  T.  marginata 
(Batscli)  ;  Tamia serialis  (Baillet),  Toulouse;  T,  echinococus (S\eho\d)  ;  T.  cucu- 
merina  (Bloch,  Rudolphi);  T.  canis  lagopodis  (Krabbe) ,  Islande;  T,  pseudo- 
cucumerina?  (Baillet),  Paris*.  Bolhriocephalus  serratus?  (Dicsing);  B.  fato(de 
Siebold,  Knoch,  Krabbe,  Cobbold);  B.  cordatus  (Leuckart,  Krabbe),  Groenland; 
B./m«cus (Krabbe),  Islande;  B.  reticulalmdubim  et B.dubiu8?(KTt\hhe)f  Mimée. 

Chat.  Tœnia  crassicolis  (Rudolphi);  T.  elliptica  (Batscli);  T.  pseudo-elli- 
ptica?  (Baillet),  Paris;  T,  canis  lagopodis  (Krabbe),  Islande;  Bolhriocephalus 
decipiens  (Diesing)  ;  B.  felis  (Crépliu,  Krabbe)  {voy.  Cœnore). 

C.  Davaine. 
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CVst  très-probablemenl  le  tœnia  canis  ÎMgopodis. 
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p.  49,  in-8*.  Cambridge,  1858.  —  Du  même.  Journal  de  V associât,  des  médecins  du  Wurtem- 
berg, 1859,  t.  XXVIII,  p.  51,  et  Verhandl.  de  K.  L.  0.  Akad.,  Bd.  XXVIIl,  lab.  4. 

Tienia  solium,  Varietas  abietina.  —  Wehlakd.  Essai  sur  les  ténias  cit.,  p.  43. 

Tsenia  elliptica  et  cucumerina.  —  LiiiTit.  AmœnUatcs  academicœ,  t.  II,  p.  81.  —  Salimakk. 
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Ouv.  cit.,  t.  I.  p.  400.  —  Melxieow.  Becueil  deméd.  vêt.  Paris,  1871,  p.  455. 

Tsenia  Madagascariensis.  *—  Davaike.  Note  sur  une  nouvelle  espèce  de  ténia,  recueillie  à 
Mayotte  [Comores),  par  le  docteur  Grenet,  méd.  de  l'*  classe,  suivie  de  l'eiamén  micros- 
copique de  ce  ténia,  par  le  docteur  Davaine.  In  Archives  de  médecine  navale,  t.  XIII,  février 
1870,  Ûg.,  et  in  Mém.  soc.  de  Biologie,  1870. 

T?enia  Lophosoma.  — ;  GoncoLD.  Some  Account  of  a  New  Species  of  Human  Tapeworm. 
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CD. 

CESTONA.  (Eaux  inNÉBALcs  de)  hypothermales  ou  mésothermales,  chloru- 
rées sodiques  fortes,  sulfates  calciques  moyennes,  azotées  faibles,  en  Espagne, 
dans  la  province  de  Giiipîizcoa,  dans  révéclié  de  Vitoria,  dans  la  juridiction  d*Az- 
peilia,  sur  la  rive  gauche  du'nn'sseau  torrentueux  FOroIa,  au  pied  des  montagnes 
d'Izarraitz  et  Ayaquelii  (Cliemin  de  fer  de  Paris  à  Bayonne,  Saint-Sébastien,  Villa- 
real  et  Zumârraga.  De  celte  station  il  n'y  a  plus  que  \ingl-quatre  kilomètres, 
qu'une  voiture  parcourt  en  nioins  de  trois  heiirès).*  Eii  1862,  la  température  des 
mois  de  la  saison  thermale,  qui  commence  le  15  juin  et  finit  le  30  septembre,  a 
été  à  sept  heures  du  malin  de  IS'»  centigrade,  eu  juillet  de  17®  centigrade,  en  août 
de  47%5  centigrade;  à  midi  de  2I°,5  centigrade  en  juin,  de  25"*  caitigrade  en 
juillet  et  de  24'»,8  centigrade  en  août;  A  cinq  lieureô  du  soir,  en  juin,  de  18^,7 
centigrade,  eu  juillet  de  20**  centigrade  et  de  16*^,2  centigrade,  en  août.  M.  le 
docteur  Zavala,  médecin-direcleur  des  eaux  et  de  l'établissement  de  Ceslona  ,  dit 
que  la  température  moyenne  des  mois  de  Tété  e^t  de  19*»  centigrade,  que  la  tem- 
pérature maxima  est  de  27*»,5  centigrade  et  la  température  minima  est  de  14*»  cen- 
tigrade ;  il  ajoute  que  la  hauteur  moyenne  de  la  colonne  barométrique  est  de 
767  millimètres. 

L'établissement  est  alimenté  par  deux  sources,  reçues  dans  deux  réservoirs. 
Elles  disparurent  en  1852  et  n  ont  été  retrouvées  (ju'après  do  laborieuses  recher- 
ches, dirigées  par  M.  le  directeur  Zavala.  Le  griffon  actuel  des  deux  sources  de 
Cestona  émerge  beaucoup  plus  profondément  que  Tarn  icn,  ce  qui  a  ncce?sité  de 
grands  travaux,  d'importantes  modifications  dans  l'installation  de  la  maison  de 
bains.  Les  eaux  thermo-minérales  de  Ceslona  étant  apportées  d.ms  des  réservoirs 
éloignts  de  leur  point  d'émergence,  nous  ne  pourrions  signaler  les  c.iraclcres  qui 
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les  dilïérencient  au  griffon,  si  nous  n'avions  pas  pu  descendre  au  lieu  même  où 
les  deux  sources  jaillissent  du  sol.  Leur  débit  est  de  216,000  litres  en  vingt- 
quatre  heures,  lorsque  leurs  eaux  sont  réunies  et  que  la  couche  d'eau,  qui  recouvre 
les  griffons,  n'est  pas  trop  considérable  ;  dans  ce  dernier  cas,  leur  rendement  est 
sensiblement  diminué.  Nous  insistons  sur  ce  point,  car  on  ne  tient  peut-être  pas 
assez  compte  dans  l'appréciation  du  débit  des  sources,  en  général,  des  variations 
constantes  du  niveau  de  l'eau  dans  leurs  bassins  de  captage,  ce  qui  pourtant  a  une 
importance  capitale. 

Les  caractères  physiques  et  chimiques  de  l'eau  des  deux  sources  de  Gestona  sont 
presque  les  mêmes;  ainsi  l'eau  de  l'une  et  de  l'autre  serait  claire,  limpide  et 
transparente,  si  elle  ne  tenait  en  suspension  des  filaments  jaunâtres  ;  elle  est  ino- 
dore, sa  saveur  est  amère  et  légèrement  salée  ;  elle  laisse  dégager  par  intervalles 
rapprochés  des  bulles  de  gaz  assez  grosses  qui  viennent  crever  avec  bruit  à  sa  sur- 
face. Leur  température  n'est  pas  la  même  ;  ainsi  celle  qui  émerge  à  gauche  du 
corps  de  pompe  marque  30*»,9  centigrade,  celle  de  droite,  32^,1  centigrade.  L'eau 
de  toutes  deux  a  une  réaction  parfaitement  neutre  ;  elle  ne  dissout  pas  le  savon 
et  elle  cuit  mal  les  légumes.  Sa  densité  est  de  1,0052  (Salgado)  et  de  1002  (Za- 
vala). 

L'analyse  de  l'eau  des  deux  sources  réunies  a  été  faite  en  1859  par  M.  le  doc- 
teur Justo  Maria  Zavala,  qui  a  trouvé  dans  1000  grammes  d'eau  les  principes 
suivants  : 

Chlorure  de  sodium 5,0517 

—  calcium 0,0792 

—  magnésium 0,0646 

Sulfate  de  soude 0,5908 

—  chaui 13i30 

—  magnésie •  •  . 04595 

Bicarbonate  de  chaux 0,0542 

—  magnésie    ... 0.(^09 

Phosphate  de  chaux 0,1953 

Silice 0,0759 

Matière  organique *. indéterminé. 

Total  des  MATiiass  nxEs S,0681 

Gaz  azote 0,02025  grammes. 

Deux  corps  de  bâtiment,  un  sur  la  route,  et  l'autre  au  fond  d'une  allée  plantée, 
composent  l'établissement  thermal.  Une  trinkhalle  relie  les  deux  maisons  et  sert 
à  abriter  les  buveurs,  les  jours  oiï  ils  ne  peuvent  faire  des  promenades  au  grand 
air.  Douze  cabinets  sans  vestiaires  sont  situés  du  même  côté  d'un  corridor  et  con- 
tiennent douze  baignoires  de  marbre  blanc,  trop  peu  profondes.  Les  baiiis  s'admi* 
nistrent  dans  les  onze  premiei^  cabinets,  le  douzième  est  réservé  aux  douches.  Des 
serpentins  remplis  de  vapeur  servent  à  élever  la  température  de  l'eau  de  six 
baignoires  et  du  réservoir  destiné  à  fournir  l'eau  des  douches.  Les  bains  se  pren- 
nent à  l'eau  courante  à  sa  température  native  dans  les  cinq  autres  cabinets.  L'eau 
qui  se  rend  à  la  buvette  est  aussi  à  la  température  de  la  source.  Un  robinet  fournit 
à  volonté  l'eau  destinée  à  la  boisson. 

Mode  d'àbhinistratiok  et  doses.  L'eau  de  Cestona  est,  en  général,  mal  sup- 
portée par  l'estomac  à  dose  même  ordinaire  ;  aussi  l'expérience  a-t-elle  appris  qu'il 
n'en  faut  pas  boire  au  début  plus  d'un  demi-verre  à  la  fois.  On  doit  aussi  diminuer 
par  degrés  la  quantité  d'eau  à  la  fin  dn  traitement  thermal.  Le  médecin  conseille 
ordinairement  de  commencer  par  deux  verres  chaque  matin,  pris  en  quatre  fois, 
et  de  demi-heure  en  demi-heure.  Lorsque  les  buveurs  sont  progressivement  arri- 
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Tés  à  la  dose  habituelle,  qui  est  de  six  à  huit  verres,  il  est  indispensable  qu*ils 
soient  à  la  source  le  matin  de  très-bonne  heure,  pour  laisser  Tiotenralle  d'une 
heure  entre  la  dernière  dose  et  le  premier  déjeuner. 

Action  TuéiuPEUTiQUB.  Les  effets  physiologiques  de  Teau  de  Cestona  se  mani- 
festent principalement  du  côté  du  tube  digestif.  Huit  ou  dix  petites  retiradas,  con- 
sïruites  en  face  de  la  trinkhalle  et  de  laulre  côté  de  Tallée,  qui  relie  les  deux  mai- 
sons de  bains,  indiquent,  en  effet,  Faction  purgative  de  l'eau  de  Cestona.  Son  ac- 
tion diurétique  est  incontestaUe,  et  les  buveurs  ne  tardent  pas  à  reconnaître;  que 
l'eau  qu'ils  avalent  est  en  quantité  moins  considérable  que  la  sécrétion  de  l'urine. 
U  est  facile  de  constater,  que  l'usage  non  interrompu  des  eaux  de  Cestona  en 
boisson  jiendant  un  certain  nombre  de  jours  occasionne  une  augmentation  très- 
sensible  de  l'appétit,  une  facilité  plus  grande  de  la  digestion  et  exerce  une  action 
réconstituante.  L'eau  de  Cestona  est  tonique  et  réparatrice  en  vertu  des  principes 
qu*elle  tient  en  dissohition,  ainsi  qu'on  l'observe  à  toutes  les  sources  chlormées 
sodiques  et  magnésiennes  fortes.  Les  bains  agissent  comme  calmants,  comme  sé- 
4lati&  des  systèmes  nerveux  et  sanguin,  lorsque  surtout  ils  sont  administrés  à  la 
température  native  de  l'eau  des  sources.  Si  le  médecin  les  conseille  à  un  degré  de 
<5haleur  plus  élevé,  à  37o  ou  38®  centigrade,  par  exemple,  ils  sont  plus  excitants  ; 
il  suffit  de  quelques  jours  pour  constater  leur  action  débilitante.  Les  douches  ont 
«des  effets  altérants,  résolutifs,  excitants,  toniques,  etc.,  suivant  leur  mode  d  ap- 
pUcation,  leur  durée,  leur  température,  leur  pression,  la  grosseur,  la  forme  ou 
l'exiguïté  de  leur  jet,  etc. 

Les  eaux  chlorurées  sodiques  fortes  sont  celles  qu'il  convient  de  prescrire,  avant 
toutes,  dans  les  accidents  qui  reconnaissent  pour  cause  ou  un  lymphatisme  exagéré 
ou  l'existence  de  la  scrofule.  Les  eaux  de  Cestona  ne  font  point  exception  à  la 
règle,  et  les  médecins  espagnols  sont  heureux  de  les  avoir,  car  ce  groupe  d'eaux 
•minérales  n'est  pas  nombreux  dans  un  pays  où  les  manifestations  strumeuses  sont 
loin  d'être  rares. 

Ces  eaux  prises  en  boisson  surtout,  améliorent  ou  guérissent  les  affections  bron- 
•chiques,  même  lorsquelles  sont  accompagnées  d'hémoptysies.  Faut-il  attribuer 
-ce  résultat  au  gaz  azote  qu'elles  contiennent?  Cela  est  possible,  si  les  expériences 
•établies  à  Panticosa  (voy.  ce  mot),  confirment  les  premiers  essais  tentés  à  cette 
station.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  médecin  ne  doit  pas  oublier  qu'il  est  nécessaire  de 
surveiller,  aveciine  précaution  minutieuse,  Tadministration  d'eaux  qui  ne  doivent 
jamais  être  employées  alors  qu'à  doses  excessivement  minimes,  surtout  au  com- 
mencement du  traitement  thermal.  Les  eaux  de  Cestona  conviennent  dans  les 
■dyspepsies  stomacales  et  intestinales  produites  par  une  atonie  des  parois  de  Testo- 
<nac  ou  de  l'intestin,  par  un  vice  de  sécrétion  de  la  membrane  muqueuse  de  ces 
•organes.  Il  faut  se  garder  de  prescrire  ces  eaux  au  contraire,  lorsque  ces  états  pa- 
thologiques sont  la  conséquence  d'affections  aiguës  que  leur  ingestion  ne  tarderait 
pas  à  rappeler  si  elles  avaient  à  peu  près  disparu,  à  exaspérer,  s'il  en  restait  quelques 
traces.  Dans  les  congestions  hépatiques ,  accompagnées  d'obstructions ,  de  diffi- 
^tés  dans  le  libre  cours  de  la  bile,  les  eaux  de  Cestona  à  l'intérieur  ramènent 
souvent  un  état  de  santé  complet. 

Tels  sont  les  troubles  morbides  auxquels  il  convient  d'opposer  une  cure  interne  ; 
un  traitement  à  la  fois  interne  et  externe  doit  être  appliqué  dans  les  affections  si 
diverses  et  quelquefob  si  graves  qui  reconnaissent  pour  cause  une  diathèse  rhu- 
matismale. Il  est  bon  de  rappeler  encore  qu'il  faut  consulter  avant  tout  la  consti- 
tution, le  tempérament  du  malade,  et  ne  jamais  conseiller  un  s^our  à  Cestona  aux 
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rhumalisants  pléthoriques,  ou  qui  ont  uneprédispositiouà  lacoogesUon  ou  à  Thé- 
raonhagie  cérébrale  ou  pulmonaire.  Ceux,  au  contraire,  qui  sont  affaiblis  par  Taf- 
fcction  à  laquelle  ib  sont  depuis  longtemps  en  proie;  ceux  qui  ont  une  dispositioii 
lymphatique  ou  scrofuleuse  ;  ceux,  en  un  mot,  chez  lesciucls  les  liquides  bkncs  sont 
en  proportion  notable,  sont  très-utilement  envoyés  à  toutes  les  eaux  chloi urées  sodi- 
ques  fortes,  et,  par  conséquent,  à  Geslona.  Mais  il  faut  se  garder  d'appliquer  ces 
eaux,  bien  qu'elles  aient  plus  d'un  point  de  ressemblance  avec  celles  de  Bourbon- 
rArchambaull  (voy.  ce  mot),  dans  les  paralysies  r^ultant  d'une  hémorrbagie céré- 
brale récente  ou  ancienne.  Nous  n'avons  pas  besoin  de  rappeler  ici  les  motifs  de  celte 
réserve.  C'est  dans  les  paralysies  nerveuses,  rhumatismales,  sine  materiay  elc, 
dans  les  pertes  du  mouvement  ou  de  lu  sensibilité  que  les  bains  chauds  et  les 
douches  à  forte  pression  et  à  fort  calibre  sont  le  plus  utilement  employés.  I^es 
bains  à  la  température  native  de  l'eau  sont  préférables,  au  contraire,  lorsqu'il 
s'agit  des  névralgies  et  des  névroses.  Les  eaux  de  Cestona  sont  utilement  con- 
seillées dans  les  alTections  utérines  liées  à  un  état  chloro-anéroique,  dans  les  rm- 
deurs  articulaires,  musculaires  ou  cicatricielles  venues  à  la  suite  de  certaines 
affections  internes  ou  de  grands  traumatismes. 

il  iîiut  défendre  l'usage  des  eaux  de  Cestona  à  tous  ceux  dont  la  maladie  n'a 
pas  complètement  cessé  d'être  aiguë,  car  elles  ne  tardent  pas  à  raviver  un  état 
inflammatoire  incomplètement  terminé.  Le  médecin  doit  se  souvenir  de  celte  re- 
commandation ;  elle  est  importante,  surtout  pour  les  personnes  qui  ont  uncaiTec- 
tion  sub-aiguë  du  tube  digestif,  des  voies  uropoiéliques  ou  de  l'appareil  utérin. 

Durée  de  la  cure*  lie  traitement  dure  quinze  jours,  en  général,  mais  assex 
fréquemment  les  baigneurs  font  deux  cures  dans  la  môme  année. 

On  exporte  très-peu  les  eânx  de  Cestona.  A.  Rotobeau. 

DiBLiocnAPHiE.  —  CnAVEîfAn.  Catedràlico  de  fisica  en  el  senihiario  de  Vergara,  anâligls 
quinxica  de  las  agitas  de  Cestona.  Vergara,  1782.  — Araxgdrek  t  Izeta  (medtc).  Memoriapor 
ciicargode  la  DipiUacion  de  Guîpûscoa.  Vergara,  1789.  —  Gearbote.  Memoria  acerca  lot 
virtudes  de  la*  aguas  de  Cestona,  182*2.  —  Salgado  (José).  In  Gaceta  de  Madrid  1  et  M  de 
junio  1845.  —  Moreno  (.\nlonio}  y  Lletcet  (Diego).  Andlysis  en  un  foHeto  sin  firma,  1815. 
—  Zavala  (Juste  Maria).  Guia  para  los  hahos  de  Cestona.  Azpeitia,  1868,  in-8*,  30  pages. 

A.  B. 

C£STONl  (GiAciNTo).  Pharmacien  naturaliste  du  dix  septième  sièdé,  qui  bous 
intéresse  par  ses  recherches  sur  l'acarus  de  la  gale.  Cestoni  était  n(§  dans  un  village 
de  la  Marche  d'Ancône,  le  13  mai  i057,  de  parents  très-pauvres,  qui  le  (ireot 
entrer  fort  jeune  encore,  dans  la  pharmacie.  Après  avoir  résidé  successivement  à 
Rome,  à  Livourne,  à  Marseille,  à  Lyon  et  à  Genève,  il  revint  à  Livourne  pour  s*y 
fixer  définitivement  ;  c'est  dans  celte  ville  qu'il  mourut  le  29  janvier  ^18^  dans 
un  âge  très-avancé.  A  peu  pr^  dépourvu  d'instruction,  mais  doué  d*un  esfvit 
d'obsenation  très-remarquable,  il  s'attaclia  à  étudier  la  nature  sans  se  préoccuper 
de  ce  que  les  autres  avaient  pu  dire  avant  Jui.  Il  n'a  même  public  directement  au- 
cun de  ses  travaux  ;  ils  ont  paru  soit  dans  des  recueils,  soit  dans  les  œuvres  de  ses 
amis  Rodi  et  Vallisnieri.  Ses  mémoire»  sur  la  salsepareille,  sur  la  manière  de  pré- 
parer le  quinquina,  ont  été  insères  dans  la  Galieria  di  Minerva,  t.  IV  et  VI.  La 
description  de  l'acarus  de  la  gale  qu'on  lui  attribue  généralement  est  la  filus 
ancienne,  et,  à  part  quelques  erreurs,  la  plus  complète  qui  ait  été  publiée  jusqu'à 
ces  derniers  temps  :  les  planches  qui  raccompagnent  prouvent  qu'il  avait  Lrès- 
positivcment  observé  Tinsecte.  Celte  description  fut  adressée  à  Redi,  en  1^7, 
sous  le  nom  de  Bonoroo,  et  fous  forme  de  lettre  ;  puis  une  douzaine  d'auoées 


Gooçle 


Digitized  by  VjOOQ 


CESTREAU.  5«7 

plus  tard,  dans  une  nouvelle  épiire  adressée  cette  fois  à  Vallisnieri,  Cestoni  ré- 
clama comme  lui  appartenant  les  observations  contenues  dans  la  lettre  signée 
Bonomo  ;  on  prétendit  même  que  ce  nom  était  un  pseudonyme  sous  lequel  s'était 
caché  Cestoni.  M.  Fûrstenberg,  dans  son  ouvrage  sur  la  gale  de  l'homme  et  des 
animaax  (p.  15  et  suiv.  Leipsig,  1861,  in-fol.),  a  établi  par  de  savantes  recherches 
Toxistence  de  ce  Bonomo,  fils  d*un  pharmacien  français,  qui  ayant  travaillé  chez 
Cestoni,  entreprit  avec  lui  une  série  d*études  surTacarus,  qui  furent  terminées  en 
1686.  Ce  Bonomo  passa  ensuite  en  Allemagne,  et  on  n'entendit  plus  parler  de  lui  ; 
c'est  alors  que  Cestoni,  qui  savait  peut-être  très-bien  à  quoi  s*en  tenir  sur  le  destin 
de  son  ancien  collaborateur,  adressa  sa  réclamation  sans  crainte  d'être  contredit. 
D'après  cette  nouvelle  version,  Cestoni  n'aurait  donc  que  moitié  part  dans  les  dé- 
couvertes que  renferme  la  fameuse  lettre  à  Hedi.  E.  Bgd. 

CESTRBAII.  Cestrum,  L.  Genre  de  plantes  Dicotylédones,  appartenant  à 
la  famille  des  Solanées.  Les  espèces  de  ce  genre,  tel  qu'il  a  été  établi  par  Linné  et 
accepté  par  la  généralité  des  botanistes,  présentent  les  caractères  suivants  :  Calice 
campanule,  quinquifide.  Corolle  gamopétale,  infundibuliforme,  à  tube  grêle  plus 
long  que  le  calice,  évasé  vers  son  orifice,  à  limbe  découpé  en  cinq  lobes.  Cinq  éta- 
raines  insérées  sur  la  corolle  et  alternes  avec  ses  divisions.  Ovaire  biloculaire  sur- 
monté d'un  st}le  simple  et  d'un  stigmate  obtus,  concave,  ou  obscurément  bilobé. 
Fruit  bacciforme,  entouré  par  le  calice,  ou  même  enfermé  dans  cet  organe.  Ce 
fruit  est  à  deux  loges  et  contient  des  graines  peu  nombreuses  renfermant  dans  un 
albumen  charnu  un  embryon  droiU 

Les  Cestrum  sont  des  arbrbseaux,  à  feuilles  alternes,  le  plus  souvent  solilaires, 
rarement  géminées,  entières.  Ils  habitent  TAmérique  tropicale.  Les  principales 
espèces  intéressantes  sont: 

1®  Le  Ceslreau  nocturne  (Cestrum  noclurnum  L.)  qui  croit  dans  l'Amérique 
méridionale.  On  l'appelle  le  Galand  de  nuit.  C'est  un  arbrisseau  de  deux  à  trois 
mètres  de  haut,  dont  les  feuilles  ovales  ou  lancéolées  sont  d'un  beau  vert  ou  pana- 
chées de  jaunâtre.  Les  fleurs  sont  de  couleur  verdàlre,  et  donnent  des  fruits  sphé- 
riques  de  la  grosseur  d'un  petit  pois  et  de  couleur  blanche.  Les  fleurs  donnent  le 
soir  un  parfum  très-agréubic  et  très-fort,  mais  qui,  dans  un  endroit  fermé,  fatigue 
et  incommode.  Les  baies  contiennent  un* suc  vénéneux,  qui  agit  comme  les  sola- 
nées vireuses.  L'extrait  peut  être  utilisé  dans  certaines  affections  nerveuses  et  par- 
ticulièrement, d'après  Descourtilz,  dans  la  Danse  de  Saint-Gui. 

2^  Le  Cestreau  auriculé  (Cestrum  auricuUUum  Lhérit.)  queLamark  a  appelé 
C  Hediunda,  parce  qu'il  le  rapporte  à  la  plante  ainsi  nommée  par  les  naturels  du 
Pérou.  C'est  un  arbriss&m  de  trois  à  cinq  mèties  de  haut.  Ses  feuilles  sont  pé- 
tiolées,oblongues,  lancéolées,  aiguës,  d'un  vert  mat,  molles  et  d'une  odeur  désagré- 
able. Les  fleurs  sont  verddires,  teintées  d'un  rouge  foncé  :  la  corolle  est  couverte 
d'une  pubescencc  courteet  visqueuse.  D'après  le  PèreFcuillée,  la  plantedonne,  peu- 
dan  t  la  nuit,  une  odeur  musquée,  qui  devient  désagréable  pendant  la  journée. 
D'après  Martius  on  l'emploie  comme  fébrifuge.  On  l'utilise  aussi  a  l'extérieur 
contre  l'œdème  des  parties,  ou  en  bains  comme  calmant  les  douleurs  hémorrhoi- 
dales. 

3*^  Le  Cestreau  à  grandes  feuilles  (Cestrum  macrophyllum  Vent.),  espèce 
des  Antilles,  haute  de  deux  mètres  environ,  munie  de  grandes  feuilles  très- 
glabres,  ovales  oblongiies,  acuminées,  exhalant,  quand  ou  les  froisse,  une  odeur 
comparable  à  celle  des  feuilles  de  noyer.  Les  fleurs  sont  fasciculées,  sessiles,  d'un 
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jaune  pâle  d*abor«],  prenant,  avec  Tâge,  une  couleur  de  rouille  :  elles  sont  à  Tiis- 
selle  de  bractées  de  couleur  également  ocreuse.  Cette  espèce  est  suspecte.  Ses 
graines,  mêlées  à  de  la  viande  hachée,  servent  à  iaire  des  appâts  destioés  à 
bire  périr  les  bêtes  féroces. 

¥  Le  Cestreau  à  feuilles  de  Laurier  (Cestrum  laurifolium  Lhérit.)  plante 
très-voisine  de  l'espèce  précédente  et  a  des  propriétés  analogues.  Elle  habile 
TAmérique  méridionale.  C'est  le  Cestrum  venenaium  de  Lamarck. 

5**  Le  Cestreau  Parqui  {Cestrum  Parqui^  Uiérit.)  espèce  du  Chili,  du  Brésil 
austi^al,  à  feuilles  lancéolées,  glabres,  atténuées  des  deux  côtés,  à  fleurs  disposées 
en  corymbes  à  Texti^émité  des  pédoncules  terminaux.  Les  fruits  sont  noirs  vio- 
lacés et  donnent  une  encre  violette,  qui  peut  être  utilisée  pour  le  dessin.  La  plante 
est  très-fétide.  La  décoction  a  été  employée  contre  la  teigne. 

6*»  Le  Cestreau  des  teinturiers  {Cestrum  tinclorium,  Jacq.),  plante  de  la 
Nouvelle-Grenade,  à  feuilles  ovales  lancéolées,  glabres,  brillantes,  dont  les  baies 
arrondies  d'un  violet  foncé  donnent  un  suc  bleu  de  couleur  très-persistante,  que 
les  vice-rois  du  pays  employaient  jadis  en  guise  d'encre  pour  les  écritures  officielles. 

On  sépare  généralement  des  Cestrum,  une  espèce  du  cap  de  Bonne-Espérance, 
qu'on  décrivait  autrefois  sous  le  nom  de  Cestrum  venenatum  (Thunberg,  non  la- 
marck) et  qui  est  devenue  le  type  du  genre  Acocanthera,  G.  Don.  {Acocanthera 
venenata,  G.  Don.).  Les  baies  de  cette  espèce  sont  vénéneuses  et  leur  suc, 
mêlé  au  venin  des  serpents,  sert,  d'après  Thunberg,  aux  Bochismans  à  empoison- 
ner leurs  flèches. 

LinNÉ.  Gênera,  n»  261.  —  UfeiTiER.  Stirpeê,  tah,  34-36.  —  Roiz  et  Pavoh.  Flora  Fent- 
viatuiy  tab.  154-157.  —  Enducber.  Gênera  Plant,,  3865  et  supplementum,  I,  3867.  — U- 
MABCK.  JHcliou.  Encyclop,,  1,  687.  —  Feuillée.  Plantes  médicinales,  111,26.  —  Descocrtui. 
Flore  médicale  des  Antilles,  III,  p.  47  et  79.  —  Walpers.  Repertorium,  III,  114.        Pl. 

CÉTACÉS.    On  nomme  ainsi,  du  latin  Cete,  des  animaux,  pour  la  plupart  de 
grande  taille,  vivant  exclusivement  dansTeau  et  dont  la  phystononûeextérieuTenf- 
pelle  à  certains  égards  celle  des  poissons.  Ce  sont  toutefois  des  mammifères,  ce  qœ 
1  on  démontre  aisément  par  lexatnen  de  leurs  difiérents  systèmes  d'organes.  La  peao 
des  cétacés  a  la  même  structure  que  celle  des  vertébrés  de  cette  classe  et  dans  o^- 
tains  cas  il  s*y  développe  des  poils  semblables  aux  leurs,  quoique  toujours  en  petite 
quantité.  Les  organes  des  sens  des  mêmes  animaux  ont  la  conformation  et  la 
complication  qui  distingue  ceux  des  vertébrés  à  mamelles.  Les  sens  de  la  vue  et  de 
Touïe  sont  en  particulier  dans  ce  cas,  et  si  les  oreilles  externes  manquent  aux  cé- 
tacés on  peut  rappeler  que  la  même  particularité  se  retrouve  cbex  beaucoup  d* autres 
mammifères.  Leur  bouche  est  habituellement  garnie  de  dents  qui  tout  en  étant  uni- 
radiculées  sont  cependant  semblables  anatomiquement  à  celles  des  mammifères  et 
il  n'y  a  de  particulier  aux  cétacés  que  Tavortement  de  ces  organe^  dans  les 
baleines.  Leur  estomac  offre  une  complication  qui  rappelle  Festomac  multiple  des 
ruminants  et  leur  anus  est  séparé  des  organes  génito-urinaires  au  lieu  d'aboutir 
au  cloaque  comme  chez  beaucoup  d'ovipares.  En  outre  les  cétacés  sont  des  ani- 
maux à  respiration  aérienne  et  dont  les  poumons  sont  logés  avec  le  cœur  dans  une 
cavité  thoracique  séparée  de  l'abdomen  par  un  diaphragme  ;  leur  cœur  a  quatre 
cavités  distinctes  et  ils  ont  le  sang  chaud.  Ajoutons  que  le  cer?eau  des  cétacés 
affecte  les  dispositions  caractéristiques  des  mammifères  et  qu'il  est  même  pourvu 
de  circonvolutions  très-multipliées,  les  cétacés  étant  d'ailleurs  doués  d'une  intel- 
ligence véritable  et  occupant  sous  ce  rapport  un  rang  élevé  dans  la  classe  à  laquelle 
ils  appartiennent.  Le  squelette  fournit  de  nouvelles  preuves  à  lappui  de  la  réunion 
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des  cétacés  aux  (juadrupèdes  vivipares,  soit  que  l'on  en  étudie  spécialement  sa  partie 
crânienne  soit  que  Ton  tienne  compte  des  autres  pièces  dont  il  est  formé  ;  mais 
les  cétacés  manquent  de  clavicules,  ce  qui  est  aussi  le  cas  de  certains  autres 
mammifères,  et  ils  n'ont  pas  de  membres  postérieurs.  On  ne  leur  trouve  de  même 
qu  aux  sirénides  qu'une  paire  d'os  pelviens  indivis.  Cependant  les  baleines  pos- 
sèdent des  (rudiments  osseux  de  la  jambe  cachés  dans  les  chairs.  Le  mode  de  géné- 
ration des  cétacés  et  la  disposition  de  leurs  organes  reproducteurs  ne  fournissent 
pas  de  moindres  arguments  en  faveur  de  leur  classement  dans  la  première  classe 
des  vertébrés;  en  effet  les  cétacés  font  des  petits  vivants,  qu'ils  nourrissent 
conmie  les  autres  mammifères  avec  le  lait  sécrété  par  leurs  mamelles,  et  leurs 
organes  sexuels  ont  aussi  le  degré  de  complication  propre  à  la  plupart  des  ani- 
maux de  cette  classe.  Leur  mode  de  placentation  a  même  une  assez  grande  analogie 
avec  celui  qui  caractérise  les  chevaux.  Tout  dans  Torganisation  des  cétacés  comme 
dans  leurs  fonctions  démontre  donc  que  ce  sont  bien  des  animaux  mammifères,  et 
si  on  les  a  quelquefois  placés  parmi  les  poissons,  c'est  contrairement  aux  indications 
que  l'on  peut  tirer  de  l'étude  de  leurs  organes  ou  de  celle  de  leurs  fonctions. 
D'ailleurs  les  anciens  savaient  très*bien  que  les  cétacés  engendrent  des  petits 
vivants,  et  Aristofe  avait  signalé  l'analogie  qu'ils  ont  sous  ce  rapport  avec  les  qua- 
drupèdes vivipares. 

Ûnnéy  qui  avait  d'abord  associé  les  cétacés  aux  poissons,  les  a  bientôt  après 
réunis  aux  mammifères  et  il  en  a  fait  le  dernier  ordre  de  cette  classe,  ce  qui  a  été 
imité  par  Cuvier.  Celui-ci  leur  réunissait,  il  est  vrai,  les  sirénides  {voy.  Sirénides)  du 
cétacés  herbivores  qui,  tout  en  vivant  connone  eux  dans  l'eau  et  en  ayant  aussi  une 
forme  à  certains  égards  ichthyoide,  sont  bien  éloignés  cependant  de  leur  res- 
sembler par  les  détails  de  leur  structure.  De  Blainville  a  montré  que  les  cétacés 
herbivores  et  les  cétacés  proprement  dits  ne  doivent  pas  être  réunis  dans  un 
même  ordre,  et  il  a  en  môme  temps  proposé  de  rapprocher  les  derniers  des 
édentés,  en  reportant  auniessous  d'eux  dans  la  série  mammalogique  les  marsu- 
piaux que  Cuvier  rapprochait  des  carnivores  ou  les  monotrèmes  dont  il  a  fait  une 
famille  de  Tordre  des  édentés.  Ces  animaux  constituent  la  deuxième  et  la  troi- 
sième classe  de  sa  méthode  ;  la  première  sous-classe  dont  les  cétacés  font  partie 
comprend  tous  les  mammifères  pourvus  d'un  placenta  c'est-à-dire  tous  ceux  qui  ne 
sont  ni  didelphes,  et  par  conséquent  marsupiaux,  ni  ornithodelphes,  c'est-à-dire 
monotrèmes  (voy.  l'art.  Mammifères). 

Il  est  facile  de  séparer  les  cétacés  du  reste  des  mammifères  placentaires,  comme 
aossi  de  montrer  que  les  sirénides  ne  doivent  pas  leur  être  associés.  L'absence  de 
membre  postérieur,  le  grand  développement  de  la  région  caudale  qui  n'est  pas  séparée 
du  reste  du  corps  comme  chez  les  mammifères  ordinaires,  et  la  transformation 
des  membres  antérieurs  en  rames  natatoires  font  immédiatement  reconnaître  les 
4;étacés,  soit  les  faux  cétacés  ou  les  sirénides,  soit  les  véritables  cétacés  ou  les 
•souffleurs.  Hais  en  tenant  compte  des  caractères  particuliers  à  chacun  de  ces  deux 
groupes  on  remarque  que  si  les  cétacés  proprement  dits  se  rapprochent  des 
•édentés  par  quelques-unes  des  particularités  de  leur  organisation,  c'est  au  con- 
traire aux  proboscidiens  et  aux  porcins  que  ressemblent  les  cétacés  sirénoïdes.  Les 
sirénides  ont  en  effet  deux  sortes  de  dents,  leurs  molaires  sont  multiradiculées  et 
leurs  mamelles  sont  pectorales,  tandis  que  chez  les  vrais  cétacés  les  dents  sont 
d'une  seule  sorte  et  presque  toujours  uniradiculées  et  les  mamelles  placées  auprès 
de  la  vulve. 

A  part  quelques  espèces,  les  cétacés  sont  des  animaux  marins,  et  ils  ne  quittent 
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jamais  les  eaux  salées.  Tout  dans  leur  organisation  est  en  rapport  avec  la  vie  aqua- 
tique, et  ils  nagent  avec  une  extrême  facilité.  C'est  parmi  eui  que  prennent  place 
les  plus  grands  des  mammifères,  la  baleine  et  le  cachalot.  L'Iummie  les  poursuit 
pour  se  procurer  Thuile  dont  leur  corps  est  chargé.  A  Toccasion  il  mange  la  chiûr 
de  quelques-uns  d*entre  eux  ;  leurs  os  peuvent  servir  à  la  fabrication  de  dÎTers 
objels  ;  les  dents  des  cétacés  principalement  celles  des  cachalots  et  du  narval 
fournissent  un  excellent  ivoire  et  certaines  espèces  donnent  aus-i  des  produits 
spéciaux,  la  baleine  par  exemple.  Les  lames  flexibles  et  de  nature  cornée  cjoi 
portent  sou  nom  servent  à  diiïéreuts  asages.  C'est  du  cachalot  que  proviennent 
le  spermaceti  ou  blanc  de  baleine  ainsi  que  l'ambre  gris. 

Quelques  cétacés  se  tiennent  aux  embouchures  des  grands  fleuves,  on  renaou- 
lent  même  dans  les  cours  d'eau  à  une  certaine  distance.  Le  platanisite  du  Gange 
et  l'orcella  brevirostre  de  l'Irrarvaddi  sont  dans  ce  cas.  L'inia  et  des  dauphins, 
moins  différents  du  dauphin  de  nos  côtes,  habitent  T  Amazone  et  ses  afDuents  ;  ik 
ne  descendent  point  à  la  mer. 

L'hisioire  naturelle  des  cétacés  offre  un  grand  intérêt,  et,  à  toutes  les  époques, 
les  savants  s'en  sont  préoccupés.  Mais  lorsque  Ton  veut  poursuivre  de  semblables 
recherches  on  ne  tarde  pas  a  rencontrer  des  obstacles  sans  nolnbre.  Â  cause  de 
leur  énorme  taille  autant  que  par  la  nature  des  parages  qu'ils  fréquentent,  h 
plupart  des  cétacés  sont  diflieilement  accessibles  à  nos  moyens  d'investigations  et 
il  est  bien  rarement  possible  de  préparer  avec  tout  le  soin  désirable  la  dépouille 
des  excmpbires  qu'on  a  réussi  à  se  procurer.  La  préparation  des  squelettes  eux:- 
mêmes  oiïre  souvent  des  obstacles  insurmontables  ;  aussi  la  célologie  est-elle 
restée  longtem]  s  stationnaire,  et  il  y  a  quelques  années  à  peine,  la  nomenclature 
des  baleines  et  celle  de  plusieurs  autres  genres  de  même  ordre  étaient  encore  dans 
un  état  d'imperfection  regrettable. 

L'ouvrage  publié  par  Lacéfiède  sur  ce  groupe d'aoimaux  est  loin  de  répondre  anx 
exigences  de  la  science.  Il  était  donc  devenu  indispensable  de  mieux  caractériser  les 
espèces  et  les  genres  et  d'en  établir  un  dénombrement  à  la  fois  exact  et  complet,  k 
défaut  de  la  connaissance  approfondie  des  caractères  extérieurs,  l'ostéologie  des 
cétacés  pouvait  conduire,  comme  celle  des  autres  animaux,  à  des  résultats  certains, 
mais  les  collections  publiques  ne  renfermèrent  d'abord  qu'mi  nombre  de  pièces  tfop 
restreint  et  par  suite  incapable  de  conduire  à  un  résultat  utile.  Après  quelques 
essais  de  P.  Camper  parut  le  travail  consacré  à  ces  intéressantes  questions  par 
G.  Cnvier  et  inséré  dans  ses  Recherches  sur  les  ossements  fossiles.  L'auteur  y  don- 
nait des  détails  non-seulement  sur  les  pièces  fossiles  provenant  de  ces  animaux 
qu'il  avait  pu  se  procurer,  mais  aussi  la  description  du  squelette  ou  tout  au  moins 
du  crâne  des  baleines,  des  cachalots  et  d'un  certain  nombre  de  dauphins.  F.  Ou- 
vier  a  dit  avec  raison,  que  le  premier  exemple  bon  à  suivre  danscette  matière  avait 
été  donné  par  son  frèrâ.  En  effet  les  redierches  du  grand  naturaliste  français  ont 
jeté  une  vive  lumière  sur  l'histoire  des  espèces  dont  il  avait  pu  se  procnrer  les 
parties  osseuses,  et  elles  ont  montré  que  l'on  pouvait  arriver  par  ce  moyen  â  des 
résultats  bien  autrement  précis  que  ceux  dont  Othon  Fabricius  et  Lacépède  s'étaient 
contentés. 

Mieux  renseignes  sur  les  mœurs  de  ces  gigantesques  animaux  que  ne  l'avaient 
été  leurs  prédécesseurs,  Scoresby  et  Eschricht  ont  pu  faire  accomplir  â  la  célologie 
de  nouveaux  progrès  et  le  second  de  ces  observateurs  a  joint  aux  indications  que 
lui  avaient  fourni  ses  correspondants  des  descriptions  anatomiqucs  fortjwen  faites. 
Ces  progrès  ne  se  sont  pas  ralenlb  et  chaque  jour  de  nouvelles  publications  rien- 
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nent  augmenter  la  somme  de  nos  connaissances  relatives  aux  mammifères  marins. 
Aussi  la  liste  s^eu  est-elle  accrue  d'une  manière  remarquable  et  maintenant  on  en 
connaîlenviron  oent  cinquante  espèces  et  près  de  deux  cents,  si  Ton  joint  les  fossiles 
à  celles  qui  peuplent  actuellement  nos  mers.  De  temps  en  temps  on  en  découvre 
encore  de  nouvelles,  même  dans  les  parages  les  plus  fréquentés.  Témoin  le  Diopîo- 
don  européen  harponné  il  y  a  environ  vingt-cinq  ans  à  Tentrée  de  la  Manche  et  dont 
il  n*a  été  repris  depuis  lors  d'exemplaires  sur  aucun  point  du  globe.  Certaines  de 
ces  esjèces  ne  sont  encore  connues  que  par  un  très-petit  nombre  d'individus  et  les 
plus  grandes  sont  souvent  celles  dont  Thistoire  est  restée  le  plus  imparfaite.  Ce 
n'est  que  dans  ces  derniers  temps  que  l'on  a  appris  à  distinguer  la  baleine  des 
Basques  de  la  baleine  franche  avec  laquelle  on  la  confondait.  La  diagnose  précisa 
de  plusieurs  autres  animaux  de  la  même  famille  est  également  de  date  très- 
récente.  Les  caractères  distinctifs  de  la  baleine  marginée  qui  habite  les  mers  aus- 
trales dont  M.  Gray  fait  son  genre  Neo  balœna,  n'ont  été  reconnus  que  dans  ces 
derniers  temps.  Les  ziphius,  gros  céUicés  de  la  Méditerranée  que  l'on  trouve  aussi 
dans  l'Océan  atlantique  et  jusque  dans  la  mer  des  ludes,ont  été  longtemps  consi- 
dérés comme  constituant  un  genre  éteint. 

Il  existe  plusieurs  familles  naturelles  parmi  les  cétacés  et  Ton  peut  grouper  ces 
animaux  en  deux  séries  piincipales  qui  sont  les  balénidés  ou  mysticètes  (cétacés  à 
fanons)  et  les  cétodontes  ou  cétacés  pourvus  de  dents  persistantes,  tels  que  les 
cachalots,  les  byperoodons,  les  ziphius,  les  orques,  les  marsouins,  les  narvals,  les 
bélugas,  les  platanistes,  les  inies,  les  pontoporia  et  les  dauphins  de  toutes  sortes 
ayant  une  analogie  plus  ou  moins  grande  avec  le  delphis  des  anciens. 

Auxcaractères  de  la  dentition  qui  servent  à  distinguer  de  prime  abord  ces  deux 
grands  groupes  de  cétacés  s'en  joignent  plusieurs  autres.  Le  cerveau  des  balé- 
nidés n*a  pas  la  même  forme  que  celui  des  cétodontes  ;  ceux-ci  n'ont  jamais  la 
bouche  garnie  de  fanons  et  leur  sternum  est  ordinairement  composé  de  plusieurs 
pièces  tandis  qu'il  n'y  en  a  qu'une  seule  chez  les  baleines  ;  en  outre  plusieurs  de 
leurs  côtes  prennent  attache  sur  cet  os.  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  chez  les  cé- 
tacés à  fanons  qui  n'ont  qu'une  seule  côte  stemale. 

Lorsque  l'on  compare  les  cétacés  à  fanons,  soit  les  baleines  proprement  dites  les 
Rorquals,  les  balénoptères  et  les  autres  genres  qui  ont  été  reconnus  parmi  ces  ani- 
maux, avec  les  cétodontes  ou  cétacés  à  dents  persistantes  et  sans  fanons  dont  nous 
avons  rappelé  plus  haut  les  principaux  genres,  on  est  conduit  à  se  demander  si  ces 
deux  sortes  de  mammifères  aquatiques  doivent  être  rapportées  à  un  seul  et  même 
ordre,  ou  si  les  caractères  qui  les  séparent  Tune  de  l'autre  ne  sont  pas,  au  contraire, 
supérieurs  en  importance  à  ceux  que  l'on  observe  d'ordinaire  chez  des  animaux 
appartenant  à  une  même  série  naturelle.  La  conformation  du  crâne,  la  disposition 
du  sternum,  etc.,  établissent  en  effet  entre  ces  mammifères  des  différences  telles 
qu'elles  laissent  difficilement  supposer  une  condition  intermédiaire  et  de  passage  les 
reliant  les  uns  aux  autres,  et  l'on  doit,  jusqu'à  ce  que  ce  terme  de  transition  ait 
été  découvert,  les  considérer  tout  au  moins  comme  constituant  deux  sous-ordres 
distincts  sinon  deux  ordres.  P.  Geryais. 

DiBuoGRApHiE.  —  Lacepède.  Hislotic  nat.  des  cétacés,  1  vol.,  in-4",  avec  pi.  Paris,  i804.  — 
Camper  (P.).  Oùsci'V.  anal,  sur  la  slruclure  inlérieure  et  le  squehlle  de  plusieurs  espèces  de 
céiacéSf  in-4»,  avec  pi.  Paris,  1820. —  Covieb  (G.).  Ossements  des  cétacés,  dans  ses  Bec/tercfies 
sur  Uê  ossements  fossiles;  t.  V,  p.  275  à  590,  pi.  21,  27.  18-25.  —  Esciiiiicbt.  Plusieurs  mé- 
moires sur  les  cétacés,  insérés  parmi  ceux  de  V Académie  de  Coj>cn/tague.  —  Ueiuhakdt,  ibid, 
—  EsciRicjiT,  Reiniurdt  et  Ululborg,  Récent  Memoirs  on  Ihc  Cclacca  ;  publication  faite  par 
la  Jloy.  Society,  in-fol,  avec  pi.  Londres,  1866.— Grat  (J.-E.).  Catalogue ofWhales An the 
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Briiish  Muséum,  2*  édit.,  in-8*»,  avec  6g. ;  Londres,  4866.  —  Gertâu  (P.).  Différents  mé- 
moires. —  "Vax  Beneden.  idem.  —  Owex,  idem. —  Flowes,  idem.  —  Malm,  Hvaldjut  i  sveriges 
Musées  an  4869,  in-4% ^vec  pi. ;  Stockholm;  1871. —  Van  BinfEDE5  et  P.  Gertais.  Ostéogra- 
phie  des  Cétacés,  in-4*,  avec  atlas,  in-fol.  (Ouvrage  en  cours  de  publLcation).       P.  G. 

CËTÉKE.     Voy.  Cétylème. 

CËTEBACD.  D.  C.  Genre  de  plantes  Cryptogames,  appartenant  au  groupe 
des  Fougères,  et  caractérisé  de  la  manière  suivante:  Groupes  de  sporanges  dépour- 
vus d'indusium,  situés  à  la  face  inférieure  des  frondes,  linéaires  ou  oblongs, 
entremêlés  de  nombreuses  écailles  scarieuse?,  brunâtres,  lancéolées  ou  filiformes. 

La  seule  espèce  intéressante  est  le  Céterach  officinarum  DC,  qui  porte  ausâ 
les  noms  vulgaires  de  Daurade,  Dauradille.  Cette  plante  pousse  de  sa  racine  un 
certain  nombre  de  frondes  de  cinq  à  quinze  centimètres  de  long.  Ces  frondes, 
courtement  pétiolées,  sont  lancéolées  dans  leur  forme  générale  et  découpées 
jusqu'à  la  nervure  médiane,  en  segments  arrondis,  épais  et  entiers,  placés  alterna- 
tivement de  chaque  côté.  La  fronde,  verte  à  la  face  supérieure,  est  conmie  dorée 
à  la  face  inférieure  par  les  nombreuses  écailles  scarieuses  qui  se  rencontrent  dans 
les  Céterachs. 

La  plante  est  commune  dans  nos  régions  :  on  la  trouve  sm*  les  vieux  murs  et 
sur  les  rochers  humides  ou  ombragés. 

Le  Céterach  paraît  avoir  été  surtout  mis  en  vogue  par  les  Arabes  ;  Jean  Bauhin 
ridentifie  à  YAsplenion  des  Grecs.  On  Ta  recommandé  comme  adoucissant  et  pec- 
toral. On  Ta  aussi  préconisé  contre  les  calculs  du  rein  et  delà  vessie.  Les  feuilles 
sont  légèrement  astringentes. 

LiifNé.  Species,  1338.  —  De  Gakdolle  (A..-P.).  Flore  française,  II,  p.  566.  —  GiEXK&et 
GoDRON.  Flore  de  France,  III.  —  Gdidourt.  Drogues  simples,  II,  p.  79.  —  Badhiv  (fesa). 
Histor.  Planiar.,  III,  749.  —  Lobel.  Adversaria,  p.  560.  Pi. 

CÉTINE.  C®^H^O\  Les  vastes  cavités  de  la  tête  du  cachalot  (Pkyseter  ma- 
crocephaltis)  sont  remplies  d'une  huile  tenant  en  dissolution  une  matière  grasse, 
qui,  après  la  mort  de  l'animal,  se  sépare  sous  forme  cristalline.  Cette  matière 
(Blanc  de  baleine^  Spermaceti)  renferme  toujours  une  portion  du  liquide  qui  la 
tenait  en  dissolution  ;  pour  l'en  débarrasser,  il  faut  la  dissoudre  plusieurs  tob 
dans  l'alcool  bouillant,  d'où  elle  se  déposera  en  paillettes  nacrées.  Ainsi  puriGée, 
elle  porte  le  nom  de  cétine, 

La  cétine  est  une  substance  blanche  à  texture  cristalline,  inodore,  fusible  à  49*, 
et  se  figeant  en  une  masse  formée  de  larges  lames.  A  560%  et  à  l'abri  de  l'air 
elle  se  volatilise  sans  se  décomposer  ;  mais  si  l'on  opère  sur  de  grandes  quantité 
et  en  distillant  rapidement,  il  passe  un  mélange  de  cétine  et  d'acides  gras.  La 
cétine  est  insoluble  dans  l'eau,  très-soluble  dans  l'alcool  absolu  et  dans  l'éther. 

On  ne  saponifie  aisément  la  cétine  qu'en  la  fondant  avec  de  la  potasse  en  poudre. 
On  obtient  ainsi  un  corps  neutre,  YEihai  [Alcool  cétylique  =  C^*H*^0*)  et  racide 
ethalique  oupalmUique  ((?^H^0^)  qui  reste  combiné  avec  la  potasse. 

La  saponification  de  la  cétine  s'accomplit  donc  d'après  les  mêmes  lois  quecdles 
des  corps  gras  ordinaires  ;  d'oili  Ton  peut  conclure  que  la  cétine  est  chimiquement 
constituée  comme  tous  les  corps  gras. 

Tels  sont  les  résultats  très-nets  obtenus  par  HM.  Dumas  et  Peligot  (Ann.  de 
Chimie  et  de  Phys.,  t.LXK,  p.  5),  mais  postérieurement,  M.  Ueintz  (Poggeni. 
Ann,  (3),  t.  LXXXlV,p.  232)  a  prétendu  que  la  cétine,  en  se  saponifiant,  en  outre 
de  l'acide  ethalique,  produit  de  Vacide  stéarique  de  Vadde  myriitique  de  Xacide 
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coccinique  et  de  Vacide  cétique  ;  si  bien  que  la  cétine,  malgré  tous  ses  caractères 
qui  rappellent  une  espèce  bien  définie,  ne  serait,  ainsi  que  la  plus  grande  partie 
des  corps  gras,  naturels,  qu'un  mélange  de  plusieurs  espèces  (roy. ,  pour  l'emploi 
médical,  Blahc  de  baleine)  .  M. 

CÉTIQUE  (Acide)  C'^H'^O*.  D'après  les  recherches  de  M.  Heîntz  {Poggend. 
ann.  (5),  t.  LXXXIY,  p.  232)  cet  acide  serait  un  des  produits  de  la  saponification 
de  la  cétine.  M. 

€ÉTODONTES.  Nom  sous  lequel  on  comprend  l'ensemble  des  cétacés  qui 
manquent  de  fanons  et  possèdent  des  dents  permanentes.  Les  principaux  genres 
de  cette  division  sont  les  cachalots,  les  platanistes,  les  orques,  les  globicéphales,  les 
grampus,  les  tursio,  les  dauphins  proprement  dits,  les  marsouins,  les  narvab  et 
les  bélugas.  P.  Gervais. 

•CÉTOINE.  Genre  d'insectes,  type  de  la  famille  des  Cétonidées,  à  laquelle  il 
a  donné  son  nom  ;  il  rentre  dans  la  division  des  Coléoptères  pentamères  lamelli* 
cornes,  qui  comprend  aussi  les  hannetons,  etc.,  et  se  compose,  de  même,  d'espèces 
TÎYant  de  substances  végétales.  La  famille  des  Cétoines  se  partage  en  un  nombre 
assez  considérable  de  genres,  répartis  eux-mêmes  en  trois  séries,  auxquelles  on  a 
donné  les  noms  de  Cétonides  ou  Cétoines  proprement  dites,  Gymnétides  et  Tri- 
chides.  On  en  trouvera  la  description  dans  les  ouvrages  de  MM.  Gory  et  Percheron. 
La  liste  de  leurs  espèces  a  été  donnée  par  Gemminger. 

De  toutes  les  Cétonidées,  la  seule  qui  nous  intéresse  est  la  Cétoine  dorée  (Ceto- 
nia  aurata)^  bel  insecte  vert  cuivré,  à  reflets  dorés,  connu  de  tout  le  monde,  que 
Ion  rencontre  jusque  dans  les  jardins,  où  il  se  tient  le  plus  souvent  dans  les 
roses.  La  Cétoine  dorée  exécute  son  développement  en  une  année. 

Elle  passe,  dans  quelques  parties  de  la  Russie,  pour  un  spécifique  contre  la 
rage,  et  il  en  a  été  question  comme  telle  dans  quelques  publications  françaises, 
mais  sans  que  rien  soit  venu  justifier  cette  assertion. 

D'après  M.  Mandeliny,  on  se  borne,  dans  les  gouvernements  de  Tchernigof  et  de 
Seratof,  à  réduire  les  Cétoines  en  poudre  et  à  les  étendre  ainsi  préparées  sur  des 
tartines  de  pain  beurré  que  l'on  mange.  H.  Bogdanow  dit  que  les  chasseurs  des 
gouvernements  de  Voronège  et  de  Koursk  ont  l'habitude  de  donner,  de  temps  en 
temps,  à  leurs  chiens,  une  moitié  de  Cétoine  mise  en  poudre  et  mêlée  à  du  pain 
ou  à  un  peu  de  vin,  supposant  que  cela  aussi  est  un  bon  préservatif. 

BfM.  Sauvan  et  Âlquié,  de  Montpellier,  ont  proposé  d'employer  la  poudre  de 
Cétoine  contre  Tépilepsie.  P.  Gbrvais. 

crÉTiNL.     Voy.  CéTTUQUE  (Alcool). 

CÉTR4UKE.  §  l.  Botaniqae.  Cetraria  Acharius.  Genre  de  Cryptogames, 
appartenant  au  groupe  des  Lichens  et  caractérisé  par  ses  thallus  dressés,  foliacés, 
cartilagineux  ou  membraneux,  lobés,  laciniés,  sans  rhyzines  à  la  face  inférieure, 
glabres.  Les  fructifications  sont  placées  sur  les  bords  et  à  Textrémité  des  lobes  : 
elles  forment  des  apoihécies  ou  scutelles  planes  ou  légèrement  convexes. 

L'espèce  intéressante  dans  le  genre  Cetraria  est  le  Lichen  d' Islande  om  Cetraria 
hlamUca  Ach.  {Lichen hlandicus,  L.  Physcia  Islandica.DC,  Lobaria  hlandica^ 
Hoffm.).  Cette  plante  croit  dans  les  régions  arctiques  de  l'ancien  et  du  nouveau 
monde.  De  là  elle  s'étend  au  sud  dans  des  stations  d'autant  plus  élevées  qu'elles 
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sont  plus  méridiouales.  C'est  ainsi  qu*en  Amérique,  on  la  trouve  jusque  sur  les 
montagnes  du  Nord  de  la  Caroline  et  de  la  Virginie^  qu*eu  Asie  elle  se  rencontre 
dans  rOural,  et  en  Europe  depuis  l'Islande  et  la  Laponie  jusqu'aux  Pyrénées,  même 
en  Espagne,  sur  les  Alpes,  en  Italie,  dans  l'Albanie,  et  daus  la  Russie  centrale. 

Les  thalles  de  ce  lichen  sont  minces,  cartilagineux .  Simples,  étroits  et  roulés  en 
gouttière  à  la  base,  ils  se  dilatent  en  expansions  lobées,  déchiquetées,  dKées  sur 
les  bords.  Les  faces  sont  complètement  glabres,  de  couleur  variable.  La  base  est 
marquée  le  plus  souvent  d'une  tache  rouge.  La  face  supérieure  est  tantôt  d'un 
vert  olivâtre,  tantôt  d'un  brun  marron,  parfois  même  presque  noirâtre.  La  face 
inférieure,  généralement  convexe,  est  d'une  couleur  plus  pâle,  grise  ou  fauve, 
montrant  çà  et  là  des  points  d'un  blanc  crétacé,  qui  correspondent  à  des  solutions 
de  continuité  de  la  membrane  extérieure.  Les  fructifications,  placées  obliquement 
sur  la  marge  des  lobes  terminaux,  sont  des  scutelles  orbiculaires,  d'un  brunrou- 
geâtre. 

Le  lichen  d'Islande  présente  un  grand  nombre  de  variétés,  tenant  à  la  largeur 
plus  ou  moins  grande  des  thalles  ;  à  leurs  bords  tantôt  simplement  ondulés,  quel- 
((uefois  très-fortement  crispes  :  à  la  coloration  plus  ou  moins  foncée  des  deux 
faces,  etc.,  etc. 

Les  thalles  du  lichen  d'Islande  sont  formées  de  trois  couches  distinctes ,  bien 
visibles  au  microscope.  Au  milieu,  une  sorte  de  moelle  centrale,  formée  de  cellules 
tubuleuses  lâchement  unies  et  laissant  entre  elles  des  interstices  remplis 
d'air.  De  chaque  coté  de  cette  moelle  centrale,  des  cellules  très-allongées  paral- 
lèlement aux  faces  du  lichen  et  formant  un  feutre  assez  dense  ;  extérieurement, 
sur  les  deux  faces,  des  cellules  arrondies  ou  polyédriques  à  parois  épaisses  et  à 
cavité  intérieure  rétrécie.  C  est  entre  la  zone  centrale  et  les  deux  couches  qui  la 
limitent  de  chaque  côté  que  sont  répandues  les  grosses  cellules  verdâtrcs,  qu'on 
nomme  les  gonidies,  et  qui  existent  en  général  chez  les  lichens.  Lorsqu'on  touche 
ces  membranes  avec  l'acide  sulfurique  d'abord,  puis  avec  la  teinture  d'iode, 
on  voit  la  couche  feutrée  bleuir  trcs-manifestement,  tandis  que  la  couche  super- 
ficielle devient  jaune  et  que  les  gonidies  prennent  une  couleur  brune.  —  La  cou- 
leur bleu  violacé  de  la  couche  intermédiaire  y  décèle  la  présence  d'une  assez 
grande  quantité  de  la  matière  amylacée  particulière  aux  lichens  qu'on  a  désignée 
sous  le  nom  de  Lichénine. 

LrnicÉ.  Species,  1611.  —  De  Gandolle.  Flore  Française^  II,  399.  —  Acbarids.  Uclienographia 
universalis,  512.  —  Bbrg  et  Schmidt.  Darsletlung  und  Beschreibuug  deroffisinellenGewàdtse. 
Tab.  XXXIl  d.  —  Gdidourt.  Drogues  simples,  6«  édit.,  p.  57.  Pl. 

g  II.  Enpiol  médical.      {Voy,  LiCHEN  d'Islande). 

CÉVRARIN,  CÉTBARINE.  On  donne  ces  noms  à  l'acide  c^trarique  (voy. 
Cétrarique  (acide). 

cÊTRARiQue  (Acide).  Cétrarine,  C^H^W.  Cet  acide  est  tiré  du  lichca 
d'Islande  (Cétraria  Islqndica)  en  traitant  celte  [liante  par  de  l'alcool  bouillant 
mêlé  à  quinze  millième  de  son  poids  de  carbonate  de  potasse.  On  en  doit  la  pré- 
paration à  l'état  pur  à  MM.  Knop  et  Schenedermann  (Ann.  der  Chem.  u,  Pliarm., 
T.  XXI,  p.  137). 

L'acide  cétrarique  cristallise  en  très-fines  aiguilles  d'une  blancheur  éclatante.  D 
a  une  saveur  amère,  l'alcool  absolu  bouillant  le  dissout  très-facilement,  l'éther 
fort  peu  et  l'eau  à  peine. 
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Cet  acide  brunit  quand  on  le  fait  bouillir  avec  de  Teau  alcaline,  et  même,  mais 
plus  lentement, , avec  de  Teau  seule.  L'acide  sulfurique  le  jaunit  d'abord,  puis  il 
le  fait  passer  au  rouge  et  ensuite  il  le  dissout,  mais  leau  ajoutée  à  la  solution  y 
détermine  un  dépôt  ulmique. 

Par  son  contact,  Facidc  chlorhydrique  bleuit  Tacide  cétrarique,  qui  devient  rouge 
en  se  dissolvant  dans  Tacide  sulfurique  d*où  Feau  le  précipite  avec  sa  couleur  bleue 
primitive. 

L'acide  cétrarique  décompose  les  carbonates  alcalins  en  donnant  naissance  à  des 
seb  jaunes  très-amers,  solubles  dans  Teau  et  dans  l'alcool,  et  que  les  acides  puis- 
sants décomposent,  en  mettant  en  liberté  de  Tacide  cétrarique  incolore. 

Cet  acide  parait  être  bibasique  à  cause  de  sa  tendance  à  former  des  sels  acides. 
Lescétrarales  u  offrent  aucun  intérêt  jusqu'à  présent.  M. 

CETTE  (Station  marine  de),  dans  le  département  de  THérault)  dans  l'ar- 
rondissement de  Montpellier,  chef-lieu  de  canton,  est  un  port  de  mer  peuplé  de 
22,438  habitants.  La  ville  basse  et  la  haute  ville  sont  construites  sur  le  canal  de 
Cette,  entre  l'étang  de  Thau  et  la  mer  sur  le  golfe  de  Lion.  Cette,  à  l'embranche- 
ment des  lignes  de  fer  de  Marseille,  de  Bordeaux  et  de  Montpellier,  possède  un 
phare,  une  citadelle,  un  collège,  une  école  de  pilotes  et  un  lazaret.  La  pêche  est 
très-active  à  Cette,  qui  est  un  centre  commercial  important,  à  cause  de  ses  moi*ues 
séchées,  de  ses  vins  blancs  du  Roussillon,  et  surtout  de  ses  vins  d'Espagne  imités, 
si  bien  réussis  que,  quoiqu'il  n'y  entre  que  des  raisins  de  ceps  acclimatés  des  crus 
qu'ils  reprénentent,  trompent  les  plus  uns  gourmets  qui  les  prennent  pour  des 
vins  véritables.  La  fabrication  des  cendres  gravelées,  des  bouchons  et  du  chlorure 
de  sodium,  si  beau  et  si  blanc  des  marais  salants  qui  entourent  Cette,  forment  les 
branches  d'industrie  qui  doivent  surtout  attirer  l'attention.  Les  paquebots  qui, 
chaque  jour,  vont  ou  viennent  à  Marseille,  ceux  qui  ehaque  semaine  font  le  voyage 
d'Alger  ou  d'Oran,  contribuent  encore  à  faire  de  Cette  une  ville  maritime  dont  les 
importatioas  et  les  exportations  deviennent  de  plus  en  plus  considérables.  La  pro- 
menade du  Château-d'Eau,  les  beaux  quais  qui  bordent  les  bassins  et  les  canaux 
maritimes,  et  où  les  navires  et  les  bateaux  peuvent  venir  décharger  et  prendre 
leurs  cargaisons,  les  gares  de  terre  et  d'eau  qui  se  trouvent  eu  dehors  et  au  dedans 
de  la  ville,  doivent  enfin  être  signalés,  si  l'on  veut  ne  rien  omettre  des  avantages 
principaux  du  port  de  Cette. 

Les  habitants  de  Lyon  et  de  la  ligne  du  Midi  sont  ceux  qui  fréquentent  le  plus 
les  bains  de  mer  de  Cette,  dont  la  plage  est  une  des  plus  unies,  des  plus  vastes  et 
des  mieux  placées  de  toutes  celles  de  la  Méditerranée.  Elle  continue,  en  effet,  une 
des  places  centrales  de  la  ville.  Cette  plage  est  à  l'extrémité  orientale  de  la  jetée 
de  Frontignan  ;  elle  se  compose  d'un  sable  fin  et  doux,  sans  aucuns  galets;  son 
inclinaison,  à  peine  sensible,  permet  de  faire  cent  ou  cent  cinquante  mètres  avant 
de  perdre  pied.  Cette  disposition  est  très-appréciée  des  baigneurs,  qui  sont  dis- 
pensés de  l'aide  des  gens  de  service,  et  des  parents  dont  les  enfants  n'ont  presque 
pas  besoin  de  surveillance.  La  mer  est  à  Cette,  comme  dans  les  autres  points  du 
littoral  méditerranéen,  une  sorte  de  lac  salé  où  l'influence  de  la  vague  ne  se  fait 
sentir  que  lorsque  le  vent,  à  midi,  souffle  avec  violence. 

Des  bains  et  des  douches  d'eau  de  mer  chauffée  sont  à  la  disposition  des  ma- 
lades, auxquels  les  médecins  ont  recommandé  l'emploi  de  cette  médication. 

EnOn,  des  bains  de  sable  complètent  l'installation  balnéothérapique  de  la  ville 
de  Cette.  Une  excavation  de  30  à  40  centimètres  de  profondeur  est  creusée  dans  la 
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grère  ;  le  sable  que  Ton  en  a  retiré  est  exposé  aux  rayons  du  soleil,  ainsi  que  la  fosse 
qui  yieni  d'être  faite.  Lorsque  lun  et  Tautre  se  sont  élevés  à  une  température  qui 
varie  entre  28"^  et  30<*  cenligrade,  les  malades  se  couchent  dans  leur  baign<»re 
naturelle  et  sont  recouverts  par  le  sable  qui  la  remplissait. 

La  durée  des  bains  de  mer  froids  est,  en  général,  à  Cette,  de  dix  à  trente  mi- 
nutes. Quelques  personnes  prennent  deux  de  ces  bains  par  jour  ;  l'im  de  six  à  dix 
heures  du  matin,  et  l'autre  de  quatre  à  six  heures  du  soir.  Le  temps  que  les  bai- 
gneurs passent  dans  Teau  de  mer  artificiellement  chauffée,  est  de  quarante-cinq 
minutes  à  une  heure.  Les  douches  à  Tean  de  mer,  à  la  température  de  l'air  am- 
biant, sont  de  dix  minutes,  et  les  douches  d'eau  de  mer  chaude  sont  de  vingt  â 
trente  minutes.  Les  bains  de  sable  sont  en  moyenne  d'une  demi-heure. 

Les  malades  qui  craignent  pour  leurs  voies  aériennes,  ceux  qui  redoutent  une 
température  basse  ou  variable,  ceux  qui  cherchent  une  chaleur  assez  élevée,  ceux 
qui  n'ont  rien  à  gagner  à  l'agitation  du  flot,  se  rendent  Toloiitiers  à  Celte  doat  la 
plage  est  remarquable  et  la  ville  assez  animée  pour  n'avoir  pas  la  monotonie  des 
petites  stations  maritimes. 

Les  bains  du  sable  marin  de  Cette  sont  suivis  surtout  par  les  rhumutisants, 
chez  lesquels  il  importe  de  congestionner  la  surface  cutanée,  d'y  appeler  une 
grande  chaleur  et  d'y  déterminer  une  sueur  abondante  et  profuse. 

A.  ROTUBEAU. 

CÉTYLATE9.  On  désigne  sous  ce  nom  générique  des  composés  formés 
d'oxyde  de  cétyle  (C**H**0*)  et  d'un  radical  quelconque.  Exemples.  Célylaie  d^é- 
thyle  composé  d'oxyde  cétyliqueetd'éthyle  [(C"H*')(C*0*)0*];  CétylaU  dépotai' 
sium  formé  d'oxyde  cétylique  et  de  potassium  (C^H^KO*),  etc.,  etc. 

Cétylènb.  Cétène.  C^Jl".  Hydrogène  carhoné  ayant  la  même  composition 
centésimale  que  le  gaz  oléifiant  (hydrogène  bicarboné  C*H*).  On  l'obtient  soit  par 
des  distillations  répétées  de  l'Ethal  sur  de  Tacide  phosphorique  anhydre,  soit  en 
distillant  vivement  la  cétine  et  en  traitant  le  produit  distillé  par  la  potasse  qui 
dissout  les  acides  gras,  tandis  que  le  cétylène  vient  surnager,  v 

Le  cétylène  est  un  liquide  incolore,  insipide,  huileux,  insoluble  dans  l'eau,  très- 
soluble  dans  l'alcool  et  l'éther,  tachant  le  papier  à  la  manière  des  corps  gras  et 
complètement  neutre.  H  brûle  avec  une  flamme  blanche  et  distille  vers  275*sans 
altération. 

Sa  densité  déterminée  par  M.  Mendelejef  à  la  température  de  IS^S  est  de  0.789 
Comptes  rendus  de  l'Académie.  T.  L,  p.  52).  La  densité  de  sa  vapeur  est  de 
8,007. 

Suivant  M.  Berthelot,  le  cétylène  s'unit  aux  acides  chlorhydrique  et  bromhy- 
drique  à  la  température  ordinaire  et  encore  mieux  à  iOO*  :  mais  ces  composés 
sont  détruits  par  la  simple  distillation  (Ann.  de  Chim.  et  de  Phys,  3*  série.  T.  U, 
p.  8i). 

Le  cétylène  se  combine  directement  avec  le  brome  et  donne  lieu  à  un  composé 
(C*W*Br*)  que  la  distillation  détruit  en  partie  et  que  la  potasse  décompose  ai 
donnant  naissance  à  un  produit  de  substitution  (C^W^Br). 

Le  chlore  donne  des  produits  mal  définis. 

CËTTLI«UB  (kiGooi).  Hydrate  de  cétyle.  EthaL  C"H^*.  Le  groupe  mo- 
léculaire qui,  dans  la  cétine,  joue  le  mêm3  rôle  que  la  glycérine  dans  les  corps 
gras  ordinaires,  «ne  fois  dégagé  de  sa  combinaison  avec  l'adde  ou  les  acides  con- 
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stkuant  la  cétine  porte  le  nom  d'Ethal  :  c'est  un  corps  solide,  incolore,  cristalli- 
sable  en  lames  brillantes.  Fondu  dans  un  tube,  il  se  fige  à  48°  ;  fondu  sur  Teau, 
il  se  solidifie  à  51°  (Chevreul). 

L'Ethal  est  insoluble  dans  Teau,  soluble  en  toute  proportion  dans  l'alcool  et 
i'éther  et  peut-être  distillé  sans  altération.  On  l'appelle  aussi  alcool  éthaliquet  car 
il  possède  de  nombreux  caractères  chimiques  quille  rendent  comparable  à  l'alcool 
et  jusqu'à  un  certain  point  à  la  glycérine,  qui  est  elle-même  un  alcool,  mais  un 
alcool  trialomique, 

En  effet,  avec  l'éthal  et  l'acide  sulfurique,  il  est  aisé  de  préparer  Vacide  sulfo- 
éthalique  qui  correspond  à  l'acide  sulfovinique  ;  avec  le  perchlorure  de  phosphore 
il  donne  naissance  à  un  corps  huileux  homologue  de  Téther  chlorhydrique.  Lors- 
qu'on chauffe  à  220°  un  mélange  d'étlial  et  de  chaux  potassée,  on  obtient  de 
l'acide  élhalique,  comme  on  obtiendrait  de  l'acide  acétique,  si  l'on  soumettait 
Falcool  au  même  traitement.  Si  Ton  distille  de  l'éthal  avec  de  l'acide  phosphorique 
anhydre,  on  obtient  lecétène  ou  cétylène  qui  est  au  corps  dont  il  dérive,  ce  que  le 
gaz  oléifiant  est  à  l'alcool.  Enfin  M.  Berlhelot,  ayant  combiné  l'éthal  avec  l'acide 
stéarique,  a  formé  un  véritable  corps  gras  neutre  et  a  mis  en  pleine  évidence  sa 
nature  alcoolique. 

Véthal  a  été  découvert  par  M.  Chevreul  en  saponifiant  le  blanc  de  baleine  (Re- 
cherches sur  lescoî^s  gras,  1823,  p.  171).  Plus  tard  MM.  Dumas  et  Peligot  l'ont 
également  tiré  du  blanc  de  baleine  en  faisant  agir  sur  cette  substance  fondue  de 
la  potasse  en  fragments  (Ann,  de  Chim.  et  de  Phys,  T.  62,  p.  4).  Plus  tard  encore 
H.  Heintz  l'a  préparé  en  faisant  bouillir  le  blanc  de  baleine  avec  une  dissolution 
alcoolique  de  potasse  (Poggend.  Ann.,  T.  84  et  87,  p.  252  et  553).        M. 

crÉwjLBlLLE.  g  1.  Botanique.  Sabadilla^  BwmdL  Genre  de  plantes  Ho- 
nocotylédones,  appartenant  à  la  famille  des  CSolchicacées,  et  à  la  tribu  des  Véra- 
trées.  La  seule  espèce  qui  entre  actuellement  dans  le  genre  Sabadillq,  faisait 
tout  d'abord  partie  des  Yeratrum  et  on  la  désignait  sous  le  nom  de  Veratrum 
officinale^  Schlect.  et  Cham.  On  l'a  fait  sortir  de  ce  genre  pour  la  placer  succes- 
sivement dans  un  certain  nombre  d'autres  appartenant  au  même  groupe  des 
Yératrées  ;  c'est  ainsi  qu'elle  a  porté  les  divers  noms  de  Helonias  officinalis,  Don  ; 
Schœnocaulon  officinale,  A.  Gray.;  Asagrœa  officinalis,  Lindl.  et  qu'elle  con- 
stitue maintenant,  à  elle  seule,  le  genre  Sabadilla^  sous  le  nom  de  S.  officina- 
rum,  Brandt. 

C'est  une  plante  bulbeuse,  haute  de  près  de  deux  mètres,  munie  de  longues 
feuilles  paralléiinerviées,  et  portant,  au  sommet  d'une  hampe  centrale,  une  grappe 
spiciforme  atteignant  près  d'un  demi-mètre  de  long.  Les  fleurs,  qui  composent 
cette  grappe,  sont  polygames  ;  celles  de  la  partie  inférieure,  hermaphrodites;  celles  • 
du  haut  ù  pistil  avorté.  Toutes  ont  un  périgone  de  couleur  verdàtre,  à  six  divi- 
sions presque  distinctes,  linéaires,  lancéolées,  un  peu  élargies  à  la  base,  et  mu- 
nies, en  ce  point,  d'une  glande  nectarifère.  Ces  six  divisions  sont  disposées  sur 
deux  rangs,  de  même  que  les  six  étamines,  dont  les  trois  extérieures  dépassent  en 
longueur  les  pièces  du  périanthe,  tandis  que  les  trois  intérieures  sont  manifeste- 
ment plus  courtes.  Les  anthères  fixées  à  l'extrémité  du  filet  de  ces  étamines  sont 
réniformes,  presque  uniloculaires  par  la  destruction  incomplète  de  la  cloison  qui 
séparait  les  deux  loges  ;  elles  s'ouvrent  par  leur  bord  convexe  en  deux  parties  qui 
se  rabattent  sur  un  même  plan  et  deviennent  ainsi  pellées.  Le  pistil  est  formé  de 
trois  carpelles,  réunis  par  le  bas,  libres  par  le  haut  :  les  ovaires  sont  oblongs 
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lancéolés,  atténués  vers  le  haut  en  un  style  court,  portant  un  stigmate  peu  appa- 
rent. Le  fruit,  qui  est  la  partie  employée,  est  formé  de  trois  capsules  papyrifor- 
mes  réunies  parleur  base  et  entourées  par  les  pièces  du  périgone  persistant  et  les 
ctamines.  Ces  capsules,  longues  d'un  centimètre  environ,  larges  d'un  demi- 
centimètre,  sont  acuminées  vers  le  haut  et  s'ouvrent  à  la  maturité  par  la  suture 
ventrale.  Chacune  d*elle8  contiertt  de  une  à  six  graines  oblongues  ou  lancéolées, 
attéjiuées  au  sommet,  marquées  à  la  base,  sur  l'une  des  faces,  d'un  sillon  assez 
profond.  Ces  graines  contiennent,  au-dessous  d'une  enveloppe  d'un  brun  foncé  ou 
noirâtre,  un  albumeu  blanchâtre,  charnu,  entourant  à  sa  base  un  tout  petit  em- 
bryon. 

La  Cévadille  croit  dans  les  gazons  de  la  partie  orientale  des  Andes  du  Mexique, 
du  côté  duColTrede  Perote  et  du  Picd'Orizaba.  On  la  cultive  dans  certaines  villes 
du  littoral  sur  le  golfe  du  Mexique. 

Une  «^pèce,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  le  Sabadilla  o/yîdnarum,  Brandt, 
est  le  Veraimm  Sabadilla^  Relz,  qui  vient  dans  les  Antilles  et  dans  les  terres 
chaudes  dn  Mexique.  Les  fruits  de  cette  plante  qu'on  mêle  quelquefois,  mais  rare- 
ment cependant,  à  la  Cévadille,  s'en  distinguent  par  leur  forme  plus  arrondie,  et 
leur  couleur  plus  foncée  (voy,  Veratre). 

Brandt.  ïn  Hatne  Arzneigewàchse,  XUI.  27. —  Lixdley.  Médical  and  Economical  Bolawf, 
p.  55.  —  Berc  (0.)  et  Schiiidt.  Darstelluitg  und  Beschreibung  der  offizitiellen  Gewâchsr^  II, 
Ub.  IX,  1.  —  GuuouRT.  Drogues  simpUit,  6«  êdit.,  U,  p.  152.  Pl. 

g  II.  PlMumia«ologle.  I^a  cévadille  des  pharmacies  est  le  fruit  d'une  plante 
du  Mexique,  de  la  famille  des  colchicacées,  décrite  d'abord  par  Schlechtendahl  sous 
le  nom  de  veratrum  officinale^  nommée  ensuite  par  Don  Helonias  of/icinalis, 
par  Lindley  Asagrœa  officinalisy  enûn  pir  Gray  Scliœnocaulon  officinale.  Ce 
iruit  est  formé  d'une  capsule  à  trois  loges  ouvertes  par  le  haut,  mince,  légère, 
d'un  gris  rougeâtre  ;  chaque  loge  renferme  deux  ou  trois  semences  noirâtres, 
allongées,  pointues  et  recourbées  en  sabre  par  le  haut  (Guibourt). 

D'après  M.  Sdiaffner,  pharmacien  à  Mexico,  la  cévadille  pourrait  aussi  élre 
fournie  par  d'autres  espèces,  particulièrement  par  le  Veralrum  Sabadilla,  au- 
quel on  a  longtemps  et  exclusivement  rapporté  l'origine  de  la  cévadille,  et  qui 
avait  été  décrit  par  Retz.  Mais  d^iprès  Planchon,  on  ne  rencontre  que  rarement 
dans  la  cévadille  officinale  le  fruit  du  Veralrum  sabadilla,  qui  s*en  dislingue  par 
sa  forme  plus  arrondie  et  sa  couleur  plus  foncée. 

Le  nom  de  cévadille  vient  de  la  ressemblance  du  port  de  la  plante  avec  celui  de 
l'orge  (en  espagnol,  cebada,  sebadilla,  petit  orge).  C'est  Monard  qui  le  premier 
a  fait  connaître  ce  produit  exotique,  en  1572  (Drogues,  143). 

Les  semences  de  la  cévadille,  beaucoup  plus  actives  que  la  capsule  qui  les  en- 
veloppe, ont  une  saveur  amère,  acre,  corrosive,  provoquant  la  salivation.  Leur 
poudre  est  fortement  stcrnutatoire. 

L'analyse  de  la  cévadille,  par  Pelletier  et  Caventou,  a  donné  pour  résultats  : 
une  matière  grasse,  composée  d'oléine,  de  stéarine  et  d*acide  cévadique;  de 
la  cire;  du  gallate  acide  de  vératrine;  une  matière  colorante  jaune;  de  U 
gomme,  du  hgneux,  des  sels  de  potasse  et  de  chaux  et  un  peu  de  sitke  (An- 
nales de  physique  et  de  chimie  y  t.  XIV,  p.  69  et  Journal  de  Pharmacie,  t.  VI, 
p.  354). 

L'acide  cévadique  est  blanc,  cristallisé  en  aiguilles  nacrées,  a  une  odeur  buty- 
rique faible,  est  fusible  à  20  degrés  et  volatil. 
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Merck  a  trouvé  un  autre  acide  |)articulier,  qu'il  a  nommé  acide  vératrique^  et 
qui  appartient  aussi  à  la  série  des  acides  gras  volatils. 

h\  vératrine  est  un  alcaloïde  qui  a  pour  formule:  C**H**A20*.  Elle  a  été  décou- 
verte dans  la  cévadille  par  Heissner,  en  1816,  constatée  dans  ce  fniit  par  Pelle- 
tier et  Cavcntou,  qui  lont  relirée  également  du  veratrum  album,  et  retrouvée 
dans  les  bulbes  de  colchique  par  Mélandre  et  Moretti.  Étudiée  ensuite  par  0.  Henry 
(Journal  de  Pharmacie ,  t.  XVIII,  p.  663),  par  Couerbe,  elle  a  été  obtenue  en 
i855  sous  sa  forme  la  plus  parfaite  par  Merk.  Couerbe  a  trouvé  eu  outre  dans  la 
cévadille  un  autre  alcaloïde,  qu'il  a  nommé  sabadilline. 

Nous  ne  devons  pas  insister  davantage  ici  sur  la  YÉRATniNE,  qui,  vu  son  impor- 
tance et  ses  nombreuses  applications  thérapeutiques,  doit  faire  Tobjet  d'un  article 
spécial. 

Formes  pharmaceutiques  et  doses.  Poudre  de  cévadille.  Il  faut  prendre 
beaucoup  de  précautions  pendant  la  pulvérisation  de  la  cévadille.  En  raison  de  la 
vératrine  qu'elle  contient,  les  plus  petites  quantités  de  poudre  causent  des  éter- 
nuements  violents.  Les  semences  se  pulvérisent  en  dernier,  et  Ton  doit  avec  grand 
soin  mélanger  les  produits  (Soubeiran).  20  à  50  centigrammes  ^a  élé  donnée  jus- 
qu'à 2  grammes  par  Bremser. 

Teinture  de  cévadille.  Pondre  de  cévadille,  i  ;  alcool  rectifié,  2.  —  Faites 
macérer  pendant  huit  jours;  filirez  (Turnbull).  Emploi  externe,  en  applications, 
frictions. 

Extrait  de  cévadille.  Il  s'obtient  eu  faisait  évaporer  la  teinture  ci-dessus 
(Turnbull). 

Pilules  de  cévadille.  Extrait  de  cévadille,  iO  centigrammes;  poudre  de  ré- 
glisse, S.  Q.  F.  S.  A.  10  pilules  (Turnbull).  i  pilule  d'heure  en  heure,  en  obser- 
vant les  effets. 

g  III.  Emploi  médical.  La  cévadille  est  une  substance  très-énergique  dont  les 
efTets  sont  également  sensibles  à  Texlérieur  et  à  l'intérieur.  Sur  les  muqueuses, 
sur  les  plaies,  son  action  est  très-aggressive  et  presque  caustique.  Sur  la  peau 
même  elle  produitde  l'irritation,  et  y  détermine  surtout  un  picotement  désagréable. 
En  se  prêtant  à  l'absorption,  elle  peut  en  outre  causer  des  accidents  toxiques.  A 
l'intérieur  el!e  irrite  vivement  la  muqueuse  digestive,  provoque  des  vomissements 
et  des  superpurgations,  et  peut  aller  jusqu'à  déterminer  le  délire,  des  convulsions 
et  la  mort.  Après  un  usage  interne  de  quelque  jours,  elle  occasionne,  dit  Gubler, 
une  sensation  de  chaleur  et  de  fourmillement  vers  la  périphérie  cutanée,  et  par- 
fois une  éruption.  Elle  me  parait  avoir  sur  le  système  nerveux  une  action  excitante 
qui  a  quelque  analogie  avec  celle  de  la  noix  vomique. 

Ce  médicament  a  été  essayé  conire  div«*rses  maladies  des  centres  nerveux  ;  par 
exemple,  contre  l'apoplexie  et  les  paralysies  qui  en  résultent,  contre  certaines 
névroses,  entre  autres  l'éclampsie;  on  l'a  préconisé  aussi  contre  l'hydrophobie 
rabique.  On  a  pensé  que,  dans  ces  diverses  circonstances,  il  pouvait  agir,  tantôt 
comme  excitant,  tantôt  comme  antispasmodique  ou  révulsif  drastique.  Mais  ses 
avantages  éventuels  n'ont  point  paru  compenser  ses  inconvénients,  ses  danggrs 
même,  et  l'on  y  a  généralement  renoncé.  Il  n'est  pas  mieux  démontré  qu'il  soit 
bien  efficace  contre  les  névralgies,  notamment  celles  de  la  face  connues  sous  le 
nom  de  tics  douloureux,  auxquelles  ont  été  opposées  les  pilules  de  Turnbull, 
Dans  ces  cas,  de  même  que  dans  les  aiïections  goutteuses  et  rhumatismales,  on 
a  recours  de  préférence  aujourd'hui  à  la  vératrine,  qui,  quoique  condensant  en 
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elle  la  plus  grandie  énergie  de  la  cévadille,  n*en  est  pas  moins  plus  facile  à  manier» 
plus  appréciable  dans  ses  effets,  plus  sûre  dans  ses  résultats. 

On  a  persisté  néanmoins  pendant  assez  longtemps  à  conseiller  et  à  employer  la 
cévadille  comme  anthelminthique,  tant  contre  les  ascarides  lombricotdes  que  contre 
le  tœnia.  Schmucker,  Brewer  et  Bremser  ont  particulièrement  recommandé  ce 
moyen  comme  taenicide,  et  ce  dernier  auteur  a  donné  ainsi  la  poudre  de  céva- 
dille  jusqu*à  un  demi-gros  par  jour  chez  l'adulte.  Seelîger  et  Carger  l'ont  em- 
ployée contre  les  ascarides  chez  les  enfants  ;  elle  en  serait  en  effet  le  spécifique,  dit 
Hippolyte  Cloquet  dans  sa  Faune  des  médecins  (II,  128).  Hais  s'il  est  de  principe 
qu'un  anthelminthique  rationnel  ne  doit  nuire  qu'aux  parasites  intestinaux  et  non 
à  la  fois  au  sujet  qui  les  porte,  on  devra  renoncer  à  un  moyen  qui  n'offre  pas,  dans 
l'espèce,  toute  la  sécurité  désirable.  On  trouve  encore  dans  les  traités  de  pharma- 
cie et  de  matière  médicale  des  formules  de  lavements  antbelminthiques,  qui  codk 
portent  jusqu'à  huit  grammes  de  poudre  de  cévadille  et  seraient  certainement 
susceptibles  de  causer  de  graves  accidents  ;  il  faut  les  proscrire,  et  non  les  pres- 
crire. 

Il  ne  reste  doi}f  pour  la  cévadille  que  l'usage  externe,  et  encore,  comme  on  va 
le  voir,  devra- t-il  être  bien  limité. 

Il  paraît  que  la  première  destination  donnée  à  ce  médicament  fut  de  servir  à  la 
destruction  des  poux  de  tête;  il  entrait  dans  une  poudre  composée,  avec  la  stapbys- 
aigre  et  le  persil,  vulgairement  employée  jusqu'à  nos  jours  pour  combattre  la  ver- 
mine, et  connue  sous  le  nom  de  poudre  de  capucins.  Ce  mélange,  s'il  n^était  pas 
employé  avec  réserve,  avec  précaution,  sur  un  cuir  chevelu  parfaitement  intact, 
pouvait  devenir  très-dangereux.  Le  comble  de  l'imprudence  serait  d'employer  la 
poudre  de  cévadille  pure  ;  imprudence  parfois  commise,  et  qui  a  été  suivie  de 
résultats  funestes.  On  peut  en  revanche  s'en  servir  avec  avantage  pour  détruire  les 
insectes  nuisibles  tels  que  les  punaises,  et  elle  entre  probablement  dans  certaines 
des  poudres  insecticides  répandues  dans  le  commerce. 

La  poudre  de  cévadille  a  été  employée  mêlée  à  l'axonge  en  onction  sur  les  par- 
ties atteintes  de  névralgies.  On  a  essayé  sa  teinture  en  frictions  sur  les  articolt- 
tions  engorgées  par  des  rhumatismes  chroniques,  soit  pour  exciter  la  résolution, 
soit  pour  calmer  la  douleur.  Gublér  {Comment,  thérap.  du  Codex)  indique  cette 
teinture  en  application  sur  la  région  précordiale,  dans  les  cas  de  palpitations  ner- 
veuses ;  elle  régularise  les  battements  du  cœur  ;  elle  peut  aussi  contribuer  à  les 
ranimer  dans  la  syncope. 

La  cévadille  sert  principalement  aujourd'hui  à  obtenir  la  vératrine. 

BiBUOGRAPHiB.  —  LoTTWCER.  Mémoire  sur  la  cévadille.  In  Ane.  Joiim.  de  méd.,  t.  XXY, 
p.  231,  1760.  —  WiLLEMET.  Mémoire  pour  servir  à  V histoire  naturelle  et  botanique  de  la 
cévadille.  In  Nouv.  mém.  de  Dijon,  1782,  2»  semestre,  p.  497.  —  Brewer.  Obsérvaiions  sur 
r usage  de  la  cévadille  administrée  comme  vermifuge.  In  Jown.  de  la  Soc.  de  méd.  de  Paris, 
t.  III,  p.  336.  —  Desessartz.  Réflexions  sur  les  observations  de  Brewer.  Ibid.,  p.  570.  — 
Descocrtils.  Mémoire  sur  la  cévadille.  In  Ann.  de  la  Soc.  Un.  de  Paris,  nuai  1824.  —  Mùiat 
e^  De  Lehs.  Dict.  univ.  de  mat.  midic,  t.  VI,  p.  860.  —  Couerbb.  Recherches  chimiques  sur 
quelques  substances  quaternaires  d'origine  organique.  In  Journal  de  pharmacie  et  des 
sciences  accessoires,  t.  XIX,  p.  527  et  suiv.  Paris,  1833.  —  Guiboort.  Observations  sur  les 
jjroductions  du  Mexique  In  Journ.  de  pfiarmacie  et  de  chim.,  août  1866,  A*  série,  t.  IT, 
p.  401.  —  GoiBotjRT  et  Planchos.  Hist.  nat.  des  Drogues  simples,  6»  édition.  Pari»,  1860,  t.  U, 
p.  152.  D.  DE  Savicnac. 

CÉVADiQL^  (Acide).  Acide  retiré  par  Pelletier  et  Cavcntou  des  graines  de 
la  cévadille.  Cristallisé  en  aiguilles  blanches,  volatil,  se  sublime  à  une  faible  cha- 
leur, se  fond  à  -f-  20*,  et  est  soluble  dans  l'eau,  l'alcool  et  Téther. 
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ceiUkiM  (Géographie  MéjoiGALs).  L*île  de  Geylan,  l'une  des  plus  riches  du 
monde,  est  iacontestablement  celle  qui  a  le  plus  altiré  l'attention  de  tous  les 
peuples,  dans  le  moyen  âge  comme  dans  les  temps  antiques.  La  multiplicité  des 
noms  qu'elle  a  reçus  est  une  des  conséquences  de  cette  réputation  universelle  dont 
elle  a  si  longtemps  joui.  Connue  sous  le  nom  de  Toprofrane  dans  la  géographie 
classique,  elle  était  désignée  sous  celui  de  Lanka^  dans  la  littérature  indienne,  et 
sous  cdui  de  Sinhala,  ou  plus  souvent  Sinhala-dwipa  (l'île  des  Lions)  dans  la 
littérature  indigène.  Nous  pourrions  ajouter  toute  une  série  d'autres  dénomina- 
tions qui  ont  été  usitées,  dans  l'antiquité  ou  au  moyen  âge,  par  les  peuples  divers 
de  l'Europe  et  de  l'Orient.  Contentons-nous  de  faire  remarquer  que  ce  nom  de 
Sinhala  est  précisément  celui  qui,  altéré  par  les  prononciations  étrangères,  a 
donné  Zeilan,  Ceylâo  (portugais),  Ceylon  (anglais),  Ceylan  (hollandais  et  fran- 
çais), etc. 

L'île  de  Ceylan,  comprise  entre  5«55'  et  9<»51'  N.  et  entre  77°i6'  et  79^38'  E, 
est  une  grande  et  magnifique  terre  située  au  Sud-Est  de  la  péninsule  indienne, 
dans  la  mer  des  Iodes,  où  elle  occupe,  relativement  au  continent  asiatique,  une 
position  un  peu  comparable  à  celle  de  Madagascar,  près  du  continent  africain. 
Allongée  en  forme  de  perle,  avec  la  partie  la  plus  large  dirigée  vers  le  Sud,  elle 
mesure  de  la  pointe  de  Pedro  ou  Palmyra,  au  N.,  à  la  pointe  de  Dondra  (Dondera 
head),  437  kilomètres  ;  et  dans  sa  plus  grande  largeur,  de  Colombo  à  l'O.  àSange- 
mankande,  281  kilomètres.  Sa  superficie,  en  y  comprenant  celle  des  îles  qui  en 
dépendent,  a  été  évaluée  à  65,600  kilomètres  carrés  (25,742  mil.  carrés  angl.) 
c'est4-dire,  les  cinq  sixièmes  de  la  surface  de  l'Irlande. 

Orographie;  Géologie,  La  surface  de  l'île  est  loin  de  présenter  un  aspect 
uniforme  et  sans  accidents.  Vers  le  milieu  de  la  partie  la  plus  large,  c'est-à-dire 
vers  le  point  d'intersection  des  deux  axes  de  l'espèce  d'ovale  que  décrit  le  contour 
de  l'Ile,  s'élève  une  masse  montagneuse,  assez  considérable  pour  couvrir  un 
espace  de  10,400  kilomètres  carrés,  c'est-à-dire  environ  la  sixième  partie  de  la 
superficie  totale.  Le  massif  élevé  a  pour  origine  un  soulèvement  brusque,  à  la 
suite  duquel  les  débris  des  formations  stratifiées  qui  reposaient  sur  les  rocnes 
éruptives  ont  été  violemment  dispersées,  et  ont  recouvert  de  leurs  débris,  le  sd 
environnant,  à  une  assez  grande  distance.  Le  centre  d'action  de  ce  soulèvement, 
dont  la  direction  moyenne  est  orientée  de  S.-O.  à  N.-E.  paraît  devoir  être  placé 
dans  les  environs  du  pic  d'Adam,  par  6*50'  N.  à  peu  près.  Mais  le  soulèvement 
semble  néanmoins  avoir  été  assez  irrégulier,  et  particulièrement  au  S.  et  à  l'O. 
du  pic  d'Adam,  où  les  chaînes  de  montagnes  ont  une  orientation  apparente  du 
S.-E.  au  N.-O.  Vers  le  nord,  la  masse  se  divise  en  longs  coteaux,  séparés  par  des 
vallées  peu  profondes,  et  qui  vont  se  perdre  dans  les  grandes  et  riches  plaines 
des  provinces  septentrionales. 

Dans  ce  groupe,  quelques  sommets  atteignent  une  altitude  élevée,  et  méritent 
d'être  dtés.  Le  plus  remarquable  est  le  pic  de  Pedrotallagalla,  2,523  m.  ;  Kirri- 
galpotta,  2,379  m.;  Totapella,  2,352  m. ;  le  pic  d'Adam,  2,260  m.;  Namuni 
Kuli,  2,053  m.  ;  le  plateau  de  Neuera-EUia,  1,892  m.  Indépendamment  de  cette 
chaîne,  dont  quelques  anneaux  détachés  s'avancent  jusque  vers  Trincomalie, 
dans  la  direction  duN.-E.,  il  n'existe  presque  pas  de  montagnes  isolées  à  Ceylan; 
il  faut  pourtant  citer  le  mont  Hihintala  qui  domine  la  ville  sainte  d'Anarajapura* 
Tout  autour  de  la  masse  centrale  s'étalent  des  plaines  ondulées,  auxquelles  la 
prodigieuse  végétation  du  pays  donne  partout  une  animation  sans  égale: 
Les  parties  élevées  du  massif  montagneux  de  Ceylan  sont  constituées  essentiel- 
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lement  par  des  roches  appartenant  aux  formations  cnstaltines,  et  notamiienl 
par  du  gneiss,  parsemé  de  veines  de  <partz  cristallisé.  Au  travers  des  couches  de 
gneiss,  le  granit  a  fait  irruption  par  place,  et  a  déplacé  et  contourné  les  couches, 
en  éparpillant  leurs  débris  dans  toutes  les  directions.  Vers  le  sud,  le  mélange  des 
roches  éruptives  et  des  gneiss  est  assez  complet,  pour  qa*il  soit  souvent  difOcile  de 
dire  où  Tun  finit  et  où  les  autres  commencent.  Le  basalte,  qu'on  trouve  près  de 
Trincomalie,  au  N.-E.  derile,  se  rencontre  aussi  tout  à  fait  dans  le  sud.  Quelques 
traces  plus  ou  moins  évidentes,  de  phénomènes  volcaniques  relativement  récents, 
ont  été  signalées  sur  la  côte  orientale  ;  mais,  c'est  le  gneiss  qui  couvre  à  peu  près 
complètement  tout  le  sol,  auquel  il  donne  son  aspect  si  original.  La  poussière 
rouge  qui  s*étend,  en  couches  souvent  épaisses,  sur  les  routes  de  Tile,  est  formée 
par  la  pulvérisation  des  débris  de  cette  roche,  qui  a  servi  à  constniire,  à  toutes  les 
époques  et  sous  toutes  les  dénominations,  lesédiûces  importants.  C'est  donc  com- 
plètement à  tort  que  les  Espagnols  et  les  Portugais  avaient  regardé  Ceylan  comme 
une  île  volcanique.  Dans  cii*taines  parties  des  districts  montagneux,  le  gneiss  est 
recouvert  par  des  calcaires  cristallins  ;  mais  il  est  remarquable  qu'on  ne  trouve, 
-à  Ceylan,  aucune  trace  des  terrains  tertiaires. 

Le  long  des  côtes,  et  tout  particulièrement  dans  la  péninsule  qui  forme  la  poiate 
septentrionale  de  Tile,  on  rencontre,  en  grande  abondance,  les  formations  moder- 
nes, ducs  à  la  fois  aux  alluvions  récentes  et  aux  dépôts  madréporiques.  L'examen 
de  ces  accumulations  de  sables  entremêlés  de  débris  et  de  dépôts  corallifcres,  a 
fait  émettre  l'opinion,  assez  plausible,  semble-t-il,  que  la  configuration  des  côtes, 
vers  le  nord  surtout,  a  été  successivement  modifiée  d'une  façon  très-oiarquée,  et 
que  rUe  avait  autrefois  une  forme  beaucoup  plus  rapprochée  de  celle  d'un  cercle; 
cela  devient  évident,  si  l'on  retranche  de  l'île  la  portion  formée  par  les  entasse- 
ments de  madrépores.  Nous  devons  faire  observer  tout  de  suite  que  cette  manière 
de  voir  est  en  opposition  complète  avec  une  opinion  puisée  dans  les  traditioDS 
plus  ou  moinslégendaires  des  chroniques  singhàlaises,  défendue  sérieusement  par 
des  observateurs  modernes,  et  qui  veut  que  Ceylan  ne  soit  qu'un  fragment  détaché 
du  continent  Indien,  dont  cette  île  aurait  fait  partie.  On  sait  que  certains  au- 
teurs, et  entre  autres,  dans  ces  derniers  temps,  M.  Richard  Owen,  ont  pensé  que 
Ceylan  avait  dû  être  englobée  autrefois  dans  un  grand  continent,  comprenant  les 
lies  de  Java,  Sumatra,  Bornéo,  les  groupes  d  îles  Andaman,  Nicobar,  etc.  Nous  ne 
dirons  rien  de  cette  dernière  hypothèse  qui  n'a  pas  revêtu  jusqu'ici  un  caractère 
«uffisammcnt  scientifique  pour  pouvoir  être  sérieusement  disculée  ;  mais,  quant  à 
la  première,  elle  a  été  combattue  très-vigoureusement,  et  M.  Emerson  Teuneot, 
le  savant  historien  de  Ceylan,  a,  dans  plusieurs  passages  de  son  livre,  résumé  les 
objections  que  soulèvecette  manière  de  voir.  Cliacim  admet,  cela  est  incontestable, 
qu'il  existe  entre  la  presqu'île  du  Dekkan  et  l'île  de  Ceylan,  de  nomhreuses  et  pro- 
fondes analogies  de  toutes  sortes;  mais,  les  différences,  même  dans  la  constitution 
géologique,  sont  sérieusement  marquée^.  Tandis  qu'à  Ceylan,  par  exemple,  les 
dépôts  stratifiés  occupent  la  première  place,  ces  terrains  sont  relativement  rares 
dans  le  voisinage  du  cap  Comorin.  Dans  les  Gathes  orientales,  les  fossiles  d'eaa 
douce  et  d'eau  salée  sont  répaudus,  tandis  que  les  roclies  de  Ceylan  n'en  renfer- 
ment pas.  Ces  différences  géologiques  sont  encore  renforcées  par  des  distinctions 
irès-séneuses  que  la  science  a  dû  établir  entre  la  faune  et  la  flore  de  Ceylan,  et 
celles  dfe  la  péninsule. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  devons  constater  que  les  phénomènes  géologiques  dont  le 
norddel'ile  et  la  mer  avoisinante  sont  actuellement  le  théâtre,  tendent  non  pas  à 
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augmcttiter  la  séparation  des  ^deux  terres,  mais,  auraient  ^u  contraire,  dans  une 
longue  suite  de  siècles,  pour  conséquence  forcée,  leur  jonction. 

Hydrographie,  Il  résulte  presque  nécessairement  de  la  configuration  du  sol 
île  Ceylan,  telle  que  nous  l'avons  décrite,  que  la  voussure  centrale,  constituée  par 
le  massif  montagneux,  est  le  point  d'origine  des  principaux  cours  d*eau,  qui  arro- 
sent le  pays.  En  effet,  de  ces  hautes  régions,  et  se  dirigeant  vers  tous  les  points 
de  rhorizon,  descendent  des  courants,  d'importance  inégale,  non-seulement  selon 
leur  situation,  mais  mêine  selon  les  saisons  de  l'année.  Formant  dans  la  partie  mon- 
tagneuse, où  leur  direction  est  forcément  dessinée  par  d'innombrables  accidents 
de  terrains,  des  torrents  tantôt  élevés  en  cascades  qui  animent  les  admirables 
paysages  de  cette  incomparable  nature,  tantôt  à  demi-cachés  au  fond  des  étroites 
crevasses  que  bordent  de  gigantesques  pans  de  gneiss  ou  de  granit,  ils  redevien- 
nent dans  la  plaine  de  paisibles  rivières,  dont  les  affluents,  à  demi-desséchés  pen- 
dant une  partie  de  Tannée,  leur  fournissent,  dans  la  saison  des  pluies,  un  tribut 
considérable.  Beaucoup  de  petits  cours  d'eau,  qui  prennent  naissance,  soit  dans 
les  derniers  contre-forts  des  montagnes,  soit  dans  la  plaine  elle-même,  se  rendent 
directement  à  la  mer. 

Le  plus  important  de  tous  ces  cours  d'eau  est  la  Mahavelli-Ganga,  qui  prend  sa 
source  non  loin  du  pic  d'Adam,  dans  la  région  sud-ouest  des  montagnes  ;  conune 
concours  suit  une  direction  moyenne  du  sud-ouest  au  nord-est,  il  se  trouve  qu'elle 
traverse  une  grande  partie  de  la  région  montagneuse  avant  de  gagner  la  plaine. 
Elle  reçoit,  sur  sa  route,  un  certain  nombre  d'affluents,  et  à  quelque  distance  de 
la  mer,  elle  se  divise  elle-même  en  plusieurs  branches  qui  forment  une  sorte  de 
delta,  au  fond  d'une  petite  baie,  non  loin  et  au  sud  de  Trincomalie.  La  Kalu-oja 
est  un  grand  cours  d'eau,  qui,  prenant  naissance  dans  la  partie  méridionale  des 
montagnes,  se  dirige  de  Touest  à  l'est  presque  directement,  tantôt  torrentueux 
dam  les  pentes  rapides,  tantôt  calme  sur  son  fond  sablonneux,  abrité  par  de  grands 
arbres,  à  travers  les  plaines  fortement  ondulées  du  Saffragam.  Pendant  la  saison 
des  pluies,  elle  peut,  comme  toutes  les  rivières  de  l'île,  voir  grossir  ses  eaux  au 
point  de  déborder,  et  d'inonder  les  campagnes. 

Sans  entrer  dans  plus  de  détails,  nous  donnerons,  d'après  Emerson  Tennent, 
le  tableau  du  parcours  et  de  la  superficie  des  bassins,  des  dix  principaux  cours  d'eau 
de  l'île. 


NOMS 

.  DIS   RlVlèltSS. 

EMBOUCHURES. 

SUPERFICIE   DU   BASSIN 
BX  KiLOMfcrncs  GAnRis. 

LOKGUECR 

DU   COCRS 

Eî« 

KILOMÈTRES. 

r^gicn 
montagneuse. 

région 
de  la  pleine. 

Kahavelli-Ganga.  .  .   . 

Kirinde 

Wdlaway 

Weivaile 

Trois  cours  d'eau  .   . 

Cinditra 

Kala-oya 

Kalany 

Maha-oya 

Dédern-oya 

près  Trincomulic. 

à  Mabagan. 

près  HambangloUe. 

à  Uatura. 

près  Tangalla. 

près  pointe  de  Galle. 

à  Caltura. 

à  Columbo. 

prés  Ni^goDibo. 

près  Chilaw. 

88 

681 

165 

145 

488 

2177 

1791 

Ô55 

96 

5056 
800 

1300 
500 
500 
SOO 
800 
500 
500 

1800 

213 
100 

m 

» 

68 
195 
115 
135 
HO 
112 

Sources minéraks.    Il  existe  dans  File  de  Ceylan,  quelques  sources  minérales 


Digitized  by 


Google 


ei4  GËIYLÀN    (cioORAPHIE). 

chaudes,  mais  elles  sont  peu  connues,  et  peu  utilisées.  Non  loin  de  NilUwdli,  à 
quelques  kilomètres  à  l'intérieur  et  un  peu  auN.-O.  de  Trincomaiie,  dans  un  lieu 
dédié  àKannea,  l'une  des  divinités  du  pays,  sont  des  sources  chaudes,  dont  la  com- 
position chimique  a  été  autrefois  étudiée  (voy.  Asiatic  Annual  Register,  pour 
1800,  p.  8  ;  et  docteur  ïkvy,  an  Acœunl  of  Ceylon,  etc.  p.  45).  Leurs  propriétés 
thérapeutiques  ne  sont  pas  inconnues  aux  indigènes,  qui  les  ont  élevées  au  rang  de 
iontaines  sacrées,  et  viennent  dans  certaines  circonstances,  prévues  par  les  rites, 
y  célébrer  des  cérémonies  religieuses.  Ils  n  en  font  guère  uèage  que  contre  les  dou- 
leurs rhumatismales  et  les  affections  cutanées.  Près  d'elles,  se  trouvent  des  con- 
structions délabrées  qu*on  suppose  être  dues  aux  Hollandais,  ainsi  que  les  murs 
d'enchambrementdessourcesetles  conduites  d'eaux.  Le  docteur  Davy,  qui  releva 
la  température  de  ces  sources,  constata  qu'elle  varie  de  Tune  à  l'autre  de  50*  à  42* 
oentig.  environ;  il  constata,  de  plus,  d'importantes  variations  dans  le  courant  d'une 
même  journée.  Elles  émettent  continuellement  de  grandes  quantités  d'acide  car^ 
bonique.  Malgré  le  voisinage  de  la  mer,  ces  sources  ne  sont  nullement  salées,  et 
les  habitants  s'en  servent  pour  les  usages  domestiques.  Cette  doiservation  s'applique 
également  à  quelques  autres  sources  thermales  qu'on  trouve  dans  Tîle,  et  notamr 
ment  à  Badulla,  à  Kitul,  près  de  Bintenne,  ainsi  qu'à  Tavi-outo,  dans  le  district  de 
Vedda. 

Climatologie.  L'île  de  Ceylan,  qui,  par  tant  de  côtés,  se  rapproche  du  conti- 
nent indien,  à  ce  point  qu'on  l'a  souvent  considérée  comme  une  portion  détacbée 
de  la  péninsule,  en  difTère  beaucoup  sous  le  rapport  du  climat.  Les  influences 
météorologiques  extrêmes  lui  sont  épargnées  ;  elle  semble  jouir,  vis-à-vis  du  con- 
tinent, des  adoucissements  qui  sont,  en  ce  genre,  le  propre  des  dimats  des  régions 
maritimes,  comparés  à  ceux  des  pays  intra-continentaux.  Il  faut,  sans  doute, 
attribuer  ces  avantages  à  des  causes  multiples,  au  nombre  desquelles  nous  citerons 
l'élévation  de  ses  montagnes  intérieures,  la  forme  régulière  de  ses  c6tes,  la  tem- 
pérature uniforme  des  mers  environnantes,  etc.  En  somme,  les  conditions  du 
climat,  comparées  à  celles  du  continent  indien,  sont  très-modérées.  EUes  pré- 
sentent surtout  cette  particularité,  que  presque  tous  les  éléments  qui  les  consti- 
tuent peuvent  être  prévus  à  l'avance.  C'est  ainsi  que  les  mouvements  de  l'atmos- 
phère se  font  avec  une  régularité  presque  mathématique.  L'île  est  située  dans 
celte  portion  de  l'Océan  soumise  à  l'influence  de  ce  qu'on  nomme  les  moussons, 
c'est-à-dire  les  alizés  alternes.  Les  moussons  soufflent  dans  deux  directions  oppo- 
sées ;  venant  tantôt  du  nord-est,  tantôt  du  sud-ouest,  chacune  d'elles  dure  sensi- 
blement la  moitié  de  l'amiée.  Ainsi  les  grands  changements  atmosphériques  oui 
lieu  seulement  deux  fois  par  an.  Gomme  ce  sont  les  moussons  qui  amènent  les 
pluies,  on  peut  assez  aisément  les  prévoir  et  s'en  préserver.  Ces  obangemoits 
d'ailleurs  se  font  assez  lentement,  et  c'est  par  beaucoup  de  transitions  qu'on  passe 
d'un  état  à  un  autre.  Lorsque  l'année  commence,  la  mousson  du  nord-est,  qui 
souffle  déjà  depuis  deux  mois  environ,  est  à  peu  près  au  milieu  de  sa  durée.  Ce 
vent,  qui  vient  des  régions  septentrionales,  où  il  a  pu  se  charger  d'une  certaine 
quantité  d'humidité,  est  à  une  température  assez  élevée  pour  que  l'air  reste  pres- 
que toujours  au-dessous  de  son  point  de  saturation,  et  la  pluie  est  asses  rare.  H 
en  résulte  que  pendant  le  mois  de  janvier,  c'est  en  définitive  unegrande  sécheresse 
qui  règne,  dans  presque  toute  l'ile,  abstraction  faite  des  différences  sebn  les  loca- 
lités, et  que  nous  expliquerons  plus  loin.  A  Colombo,  pendant  ce  mois,  il  n'y  a 
guère  en  moyenne,  que  trois  jours  de  pluie,  donnant  moins  de  8  centimètres 
d'eau  ;  il  est  vrai  qu'à  Trincomalie  sur  la  côte  opposée,  la  moyenne  serait  plutôt 
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de  dix  jours  de  pluie  ;  mais,  il  s'agit  ici  d'ondées  courtes,  suivies  de  chaleurs  brûr 
hntesqui  évaporent  rapidement  ce  que  la  terre  a  reçu.  Le  vent  est  moins  fixe 
dans  le  courant  de  féTrier,  pendant  lequel  il  passe  fréquemment  du  nord-est  au 
nord-ouest  ;  les  nuits  sont  plus  fraîches  qu'en  janvier,  et  Tair  pendent  l'après-midi, 
est  assez  souvent  absolument  calme  ;  la  pluie  est  aussi  rare  qu'en  janvier,  sur  la 
côte  occidentale,  et  même  phis  rare  sur  d'autres  points  ;  mais  la  température  est 
assez  mobile,  et  peut  varier  de  8  à  10  degrés  en  vingt-quatre  heures.  Vers  la  fin 
du  mois,  et  dans  tout  le  courant  de  mars,  les  chaleurs  continuent  d'augmenter  ; 
elles  deviennent  accablantes  ;  le  vent  alterne  entre  le  nord-ouest  et  le  nord-est  ; 
mais  la  sécheresse  est  partout.  C'est  le  moment  où  les  habitants  des  plaines,  dans 
l'intérêt  de  leur  santé,  autant  que  de  leur  agrément,  [émigrent  vers  les  forêts 
qui  avoisinent  les  plantations  de  café,  ou  au  Sanatorium  de  Neuera-Ellia.  Là,  en 
en  effet,  ils  échappent  aux  influences  miasmatiques,  et  trouvent  une  température 
plus  clémente.  A  la  fin  du  mois,  et  dans  la  première  moitié  du  mois  d^avril,  la 
température  est  intolérable,  même  dans  l'intérieur  des  maisons  ;  elle  atteint  pres- 
que 32®  G.  en  moyenne  pour  le  maximum  ;  elle  ne  descend  guère  au-dessous  de 
26*  G.  Vers  la  fin  du  mois,  apparaissent  enfin  les  premiers  symptômes  d'un  pro- 
chain changement  ;  le  vent  commence  à  tourner  du  nord-ouest  au  sud-ouest,  et 
les  flots,  soulevés  par  la  brise  dans  cette  direction,  donnent  le  signal  du  grand 
mouvement  qui  caractérise  le  mois  de  mai.  C'est  alors  que  commence  la  mousson 
du  sud-ouest,  qui  va  régner,  sans  interruption,  jusque  dans  le  courant  du  mois 
d'octobre.  La  pluie  encore  si  rare  en  avril,  arrive  en  abondance  ;  les  orages  asse^ 
courts,  mais  dune  violence  sans  pareille, accompagnés  des  plus  terribles  retentis- 
sements de  la  foudre,  apportent  l'eau  à  torrents  ;  à  Colombo,  il  tombe  jusqu'à 
54  centimètres  d'eau  daus  le  courant  du  mois.  Sur  la  côte  orientale,  la  quantité 
d'eau  est  beaucoup  moins  abondante.  A  la  fin  du  mois,  une  végétation  splendide  se 
développe,  les  champs  se  couvrent  d'une  épaisse  verdure,  au  milieu  de  laquelle 
bruissentdes  milliers  d'insectes  ;  des  oiseaux  aux  plus  riches  plumages  remplissent 
lair  de  leurs  chants.  Tout  cela  continue  pendant  le  mois  de  juin,  lequel,  en  somme, 
est  sensiblement  moins  chaud  que  le  précédent  ;  la  densité  de  l'air  augmente  un 
peu,  les  orages  restent  fréquents,  mais  ils  diminuent  déjà  dans  le  mois  de  juillet, 
qui  du  reste,  ressemble  au  mois  de  juin,  ainsi  que  le  mois  d'août,  malgré  une 
légère  augmentation  de  la  température  moyenne.  C'est  vers  la  fin  de  septembre 
que  rinstabililé  de  la  brise  de  mer,  fait  pressentir  le  changement  de  mousson,  qui 
va  ramener  le  vent  du  nord-est.  Les  nuits  sont  claires  et  fraîches,  les  pluies  quel- 
quefois assez  abondantes,  moins  pourtant  qu'en  octobre.  Quand  novembre  arrive, 
la  mousson  du  sud-ouest  est  remplacée  définitivement  par  celle  du  nord-est  ;  mais 
le  changement  est  moins  brusque  qu'au  mois  de  mai,  et  beaucoup  moins  sensible. 
Les  crêtes  des  montagnes  sont  souvent  couvertes  de  nuages  ;  les  pluies,  devenues 
plus  abondantes,  et  se  continuant  en  décembre,  maintiennent  dans  l'air  une  cer- 
taine fraîcheur. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  relativement  aux  pluies  ne  s'applique  pas  exacte- 
tement  à  toute  l'île  ;  la  présence  des  montagnes  exerce  sur  ces  phénomènes  atmos- 
phériques, une  influence  en  raison  de  laquelle,  les  pluies  de  la  mousson  du  sud- 
ouest  font  presque  défaut  sur  la  cote  orientale.  Les  nuages,  chargés  de  vapeur, 
sont  poussés  contrôle  massif  central,  où  les  vapeurs  se  condensent  en  pluies  abon- 
dantes sur  le  flanc  de  la  montagne,  arrosant  les  coteaux  et  les  plaines  du  sud-ouest 
de  l'île.  C'est  ainsi  que,  dépouillés  de  leur  humidité,  ces  vents  arrivent  sur  la  côte 
opposée.  Aussi,  il  pleut  à  peine,  bien  souvent,  à  Trincomalie,  pendant  que  les 
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-cours  d'eau  débordent  autour  de  Colombo  ou  de  la  pointe  de  Galle;  et  les  deux 
flancs  d'une  même  montagne  peuvent  présenter,  sous  ce  rapport,  le  contraste  le 
plus  complet.  L'inverse  arrive  pendant  la  mousson  du  nord-est  ;  mais  le  phénomène 
est  moins  marqué,  à  cause  du  plus  grand  éloignement  des  montagnes,  parrapport 
à  la  côte  ;  aussi,  presque  toujours,  il  pleut  simultanément  des  deux  côtés  do 
massif.  Lenrëme  fait  s'observe  sur  le  continent,  à  cause  de  l'action  des  chaînes  des 
Gathes;  et,  tandis  que  la  côte  de  Malabar  est  saturée  de  pluies,  souvent  celle  de 
Coromandel  est  desséchée,  et  réciproquement.  Ces  variations  se  peignent  dans  le 
tableau  suivant,  qui  indique  le  nombre  de  jours  de  pluie  par  mois,  à  Colombo,  sur 
la  côte  0.  ;  à  Trincomalie,  à  TE.  ;  et  à  pointe  de  Galle,  au  S.;  ainsi  que  la  quantité 
de  pluie  tombée  à  Colombo  et  à  Paredenia,  près  de  Kandy,  au  centre  de  la  région 
des  montagnes. 


NOMS. 

I»ES  MOIS. 

VENTS. 

nOMBHE  DES  JOCBS  DE  PLUIE. 

QOAKTrrt  SE 

puni  TOMÉI, 

Colombo. 

Trincomalie. 

Pointe 
de  Galle. 

Colombo. 

Paredenia. 

Janvier 

Février   .... 

Ma-s 

Avril 

Mai 

Juin 

Juillet 

Août 

Septembre .   .   . 

Otobre 

.Novembre  .   .   . 
Décembre  .   .    . 

N.-E. 

N.-E. 
N.-E..^N.O. 
N.-O.  à  S.O. 
N.-O.  h  S.-O. 

S.-O. 

S.-O. 

S.-O. 

S.O. 
S.-O.  et  N.-E. 

N.-E. 

N.-E. 

5 

A 

6 
il 
13 
15 

8 
10 
U 
17 
H 

8 

10 
7 
3 
3 
3 
3 
5 
4 

U 

ir, 

15 

12 
7 

16 
12 
23 
18 
11 
21 
16 
20 
15 
15 

0-.078 
0  .165 
0  ,053 
0  ,187 
0.357 
0  .172 
0,086 
0  ,070 
0  ,152 
0  ,284 
0  ,271 
0  ,115 

O-.IOI 
O.O40 
0,090 
0,177 
0,i05 
0.180 
O.IU 
0  ,215 

o.teo 
0.3m 

0  ,373 

o,iœ 

En  somme,  la  quantité  totale  de  pluie,  qui  tombe  annuellement  à  Ceylan,  est 
moindre  que  sur  le  continent.  Elle  excède  rarement  1  mèlre  90  cent.,  tandis  que 
dans  rindoustan,  elle  est  de  2  mètres  70  cent.  De  plus,  ces  pluies  sont  in^ale- 
ment  réparties  suivant  les  diverses  époques  de  l'année;  il  y  a  deux  maxima,  ruii 
en  avril-mai,  l'autre  en  octobre-novembre. 

Le  climat,  est,  sous  tous  les  rappoi  ts,  plus  modéré  que  celui  du  continent, 
conune  le  sont  en  général  les  climats  insulaires.  Étant  plus  modéré,  il  est  con.«é- 
quemment  plus  salubre.  La  température  y  est  moins  variable,  et  ses  variations  plus 
limitées.  Ainsi,  à  Colombo,  la  plus  élevée  des  moyennes  mensuelles  des  maxima 
de  Taiméeest,  au  mois  d'août,  de  51*^,4  centigrade;  et  la  plus  faible  moyenne 
mensuelle  des  minima,  est,  au  mois  de  janvier,  de  20°,6  centigrade  ;  la  moyenne 
annuelle  est  de  27^  centigrade  ;  à  Paredenia,  près  de  Kandy,  elle  est  de  24%3 
centigrade  ;  à  Trincomalie,  de  27°,4  centigrade.  Au  nord  de  l'île,  la  province 
de  JalTna  qui,  au  point  de  vue  géologique  est  si  complètement  distincte  du  reste  du 
pays,  ne  s'en  sépare  pas  moins  par  ses  conditions  climalologiques.  L'absence  com- 
plète de  montagnes,  la  nature  poreuse  du  sol ,  etc.  lui  donnent  une  physionomie  â 
part.  Il  n'y  pleut  que  rarement,  et  la  totalité  de  l'eau  tombée  annuellement  n'est 
guère  que  de  70  centimètres  ;  la  végétation  y  est  pauvre  et  rare,  et  la  température 
plus  élevée  que  parlout*ailleurs,  à  Jaiïna  même,  le  thermomètre  monte  quelque- 
fois jusqu'à  57<*  centigrade  ;  la  moyenne  des  maxima  y  est  de  52^,2  centigrade  et 
celle  des  minima,  de  21<^,i .  Partout,  même  dans  ce  district  si  mal  partagé,  la  brise 
de  mer  aide  puissamment  à  supporter  les  rigueurs  de  ce  brûlant  climat.  Nous 
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résumons  dans  le  tableau  suivant  quelques  indications  relatives  aux  moyennes 
mensuelles  des  maxima,  minima,  et  moyennes  journalières,  observées  à  Colombo, 
Trincomalie  et  Paredenia,  c'est-à-dire  à  Touesf,  à  Test  et  au  centre  de  Tîle,  ainsi 
que  la  température  la  plus  élevée  observée  pendant  chaque  mois  dans  cette  der- 
nière ville. 


NOSIS 

»Ct  MOIS. 

TEMPÉRATURES  MOYENNES  MENSUELLES. 

II 

H 

t     Î 

MAIIHA. 

.2 

a 

o 

â 

MI.MVA. 

Colombo.        S 

ES  JOUltKj 

.£ 

c 

ILlèBBS. 

.2 

e 

s 

1 

1 

1 

1 

.2 

i 

2 

Janvier.  .   .    . 

^•.3 

27' ,5 

29*  ,4 

20- ,6 

25- .6 

ll',4 

26- .1 

25- ,3 

23-.6 

28- .3 

Février.  .    .    . 

51  ,6 

28  ,7 

50  .9 

21  .6 

24  .2 

12  ,7 

26  .8 

24  .9 

24  ,2 

30  .0 

Mars 

30  ,9 

29  .9 

5i  .9 

22  ,9 

24.5 

15  ,2 

27  .8 

25  .2 

25  ,2 

31  ,1 

.\vrn    .... 

3i  .4 

31  .9 

31  .9 

23  .1 

25  .9 

19  ,7 

28  .9 

26  ,5 

25  ,5 

53  ,3 

Mai 

30.6 

31  .8 

3i  ,1 

26  .2 

26  ,2 

18  ,9 

28  .7 

28  ,0 

25  ,4 

55  ,9 

Juin 

29  .8 

52  .2 

30  ,0 

25  ,5 

26  ,5 

21  ,6 

27  .5 

28  .7 

24  .8 

34  ,4 

Juillet.   .   .   . 

29  .2 

30  .8 

28  ,6 

25.5 

25  ,3 

19  ,4 

26  .7 

29  .1 

24  ,2 

52  .2 

Aoât 

29.5 

30  .9 

29  .7 

25,6 

25  ,2 

19  ,4 

26  .9 

28  .5 

24  .2 

32  ,7 

Septembre.   . 

29  ,3 

31  ,9 

30  ,2 

25  .7 

25  .4 

19.4 

26  ,7 

28  .2 

24  ,5 

33  .8 

Octobre  .   .   . 

29.5 

29  ,5 

29  .8 

22  ,8 

24  ,3 

23  ,1 

26  ,2 

28  ,5 

23  ,9 

31  ,6 

i^OTembre  .  . 

30  ,1 

27  ,2 

29  .9 

21  .9 

23  ,7 

16  ,6 

25  .8 

26  ,3 

23  ,7 

28,3 

Décembre.  .  . 

29  .4 

27.3 

28  ,i 

21  ,t 

23  ,4 

13  .9 

25,5 

25.5 

23  .3 

27  .8 

On  voit,  en  jetant  un  coupd'œil  sur  ce  tableau,  combien,  dans  la  région  mon- 
tagneuse, les  excès  de  la  température  peuvent,  â  certaines  heures  du  jour  et  à 
certaines  époques  de  l'année,  être  agréablement  compensées.  Les  habitants  aisés 
de  nie,  notamment  les  Européens,  qui  se  retirent  dans  les  vallées  du  massif  cen- 
tral, au  moment  des  fortes  chaleurs,  agissent  avec  grande  sagesse  et  grand 
avantage.  Â  Paredenia,  le  thermomètre  centigrade  peut  descendre  jusqu'à  11%  et 
b  moyenne  des  températures  minima  y  est  tout  à  fait  au-dessous  de  celle  des 
côtes.  A  Trincomalie,  la  moyenne  des  minima  est,  presque  dans  (ous  les  mois, 
supérieure  à  la  température  mensuelle  moyenne  de  Paredenia.  Aussi  Kandy,  ville 
située  non  loin  de  Paredenia,  et  au  milieu  du  même  massif,  avec  ses  élégants 
cottages,  son  lac  en  miniature,  ses  grands  pics  couverts  de  forêts,  est  une  ville 
aussi  agréiible  par  ses  richesses  naturelles  que  par  la  douceur  relative  de  son 
climat.  Elle  présente  cette  remarquable  particularité  que  le  maximum  de  la  tem- 
pérature diurne  se  trouve  de  dix  à  onze  heures  du  matin,  au  lieu  d'arriver  entre 
deux  et  trois  heures  comme  presque  partout  ailleurs,  à  Geylan.  Malgré  cette  fraî- 
cheur passagère  de  la  température,  la  neige  y  est  aussi  inconnue  que  dans  le  reste 
du  pays  ;  par  fois,  il  y  tombe  de  la  grêle,  dont  les  gréions  sont  souvent  très-gros  ; 
ils  fontrétonnement  des  indigènes  qui  ne  sont  pas  éloignés  de  leur  attribuer  des 
propriétés  médicinales.  A  Trincomalie,  1  s  conditions  climatologiques  sont  autres, 
ht  température  y  est  plus  élevée;  en  moyenne,  elle  dépasse  souvent  le  maximum 
à  Paredenia;  elle  peut  atteindre  35^  centigrades,  et  tout,  dans  cette  ville,  rappelle 
bien  plutôt  Madras  et  la  côte  du  Coromandel.  La  chaleur,  sans  les  brises  de  mer, 
y  serait  souvent  insoutenable.  Le  climat  de  Colombo  se  retrouve  à  peu  près  à 
Galle;  pourtant,  en  raison  de  la  position  plus  méridionale,  et  d'une  exposition  plus 
égale  aux  deux  moussons,  la  température  est  un  peu  plus  modérée  ;  elle  s'abaisse 
souvent  notablement  le  matin  et  le  soir.  La  régularité  périodique  des  moussons 
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amène,  dans  la  direction  des  courants  maritimes,  le  long  des  côtes  orientale  et 
occidentale,  une  alternance  également  périodique.  Ce  fait  n'est  pas  sans  influence 
sur  les  conditions  climatologiques  de  Ceylan  ;  par  la  suite  des  âges,  il  en  a  eu  une 
très-<K)nsidérable  sur  la  configuration  des  côtes,  notamment  aux  environs  des 
embouchures  des  fleuves,  lesquelles  se  trouvent  presque  toutes  former  de  petits 
deltas»  très-irréguliers,  par  Faccumulation  d*alluvions  sablonneuses  auxquelles  se 
mêlent,  dans  certains  endroits,  des  dépôts  corallilères.  Mais  l'énergie  avec  laquelle 
la  végétation  se  produit  est  telle  que  quelques  années  suffisent  pour  couvrir  de 
plantes  variées,  d'arbres  et  de  riches  prairies,  ces  dépôts  arénacés  qui  semble- 
raient, à  première  vue,  voués  à  une  éternelle  stérilité.  Il  est  inutile  d'insister 
davantage  sur  ces  faits,  quelque  intéressants  qu'ils  soient;  nous  les  retrouverons 
lorsqu'il  s'agira  de  la  péninsule,  oh  ils  se  reproduisent  sur  une  plus  grande  échelle. 
Flore.  Malgré  d'assez  nombreux  et  importants  travaux,  tout  est  loin  d'avoir 
été  dit  sur  la  flore  de  l'ile  de  Ceylan  ;  la  statistique  générale  et  le  tableau  n'en  ont 
pas  encore  été  faites,  et  même  certaines  portions  de  l'île  ont  été,  à  ce  point  de  vue, 
très-incomplétement  explorées.  D'un  autre  côté,  les  analogies  presque  complètes 
entre  la  flore  de  l'île  et  celle  de  la  péninsule  indienne,  nous  imposeraient  d'inévi- 
tables redites,  si  nous  ne  réservions  pour  l'article  relatif  à  cette  province,  les 
études  de  détails.  Pour  ces  motifs,  nous  nous  contenterons,  après  un  coupdœil 
d'ensemble,  de  faire  ressortir  les  particularités  qui  donnent  à  ce  tableau  luxuriant 
de  la  plus  splendide  végétation,  une  physionomie  qui  conserve  son  origiualité, 
même  à  côté  des  flores  voisines  de  l'Inde  péninsulaire.  L'ouvrnge,  depuis  long- 
temps annoncé,  de  Thwaites,  Enumeratio  plantarvm  ZeilanicSy  etc. ,  nous  eôt 
permis  de  tirer  plus  hardiment  des  conclusions  précises  relativement  à  l'indépen- 
dance et  à  la  spécialité  de  la  flore  de  l'île  ;  mais  nous  ignorons  s'il  a  paru.  Les 
travaux,  dont  Linné,  en  1747,  a  donné  le  signal,  les  publications  du  doctav 
Gardner,  de  Hermann,  de  Moon,  etc.  Les  nombreux  mémoires  relatiOs  à  la  flore  de 
l'Inde,  et  du  grand  archipel  indien,  permettent  déjà  d'embrasser,  dans  ses  grandes 
lignes,  la  géographie  botanique  de  Ceylan,  et  ont  fourni  à  M.  E.  Tennenl  la  ma- 
tière de  l'un  de  ses  plus  intéressants  chapitres. 

(juand  l'observateur  se  trouve  transporté  en  présence  de  cette  luxuriante  nature, 
d'une  fécondité  si  prodigieuse,  il  est  aisément  sujet  à  une  erreur  d'appréciaiioo 
difficile  à  éviter.  Il  confond  volontiers  le  nombre  avec  la  variété,  et  ses  premières 
conclusions  relatives  à  la  richesse  en  espèces  de  la  flore  qu'il  étudie,  sont  presque 
toujonrs  exagérées.  Cela  est  arrivé  précisément  pour  la  flore  de  Ceylan.  Le  sa- 
vant docteur  Gardner,  directeur  du  jardin  botanique  de  Kandy,  estimait  à  4,000 
ou  même  5,000,  le  nombre  des  espèces  phanérogames  de  l'ile  ;  mais,  sou  succes- 
seur en  1856,  a  établi  que  le  nombre  total  des  espèces  phanérogames  connues 
n'était  que  de  2,670,  et  que  leur  nombre  ne  dépasse  probablement  pas  beaucoup 
5,000.  Sur  les  2,670  espèces  connues,  2,026  appartenaient  aux  Dicotylédonées, 
et  644  aux  Monocotylédonées;  il  faut  ajouter  à  ce  nombre,  247  espèces  de  Fou- 
gères et  de  Lycopodiacées. 

Nous  avons  dit  déjà  que  la  flore  de  Ceylan  diffère  en  quelques  points  de  celle  de 
la  péninsule  ;  certains  faits  d'observation  sont  venus  corroborer  cette  opinion  ; 
c'est  ainsi  que  plusieurs  plantes,  dont  l'acclimatation  dans  le  Bengale  a  été  essayée 
vainement,  ont  pleinement  réussi  à  Ceylan.  D'autres,  au  contraire,  communes 
dans  l'Inde,  comme  lePhœnix  paludosa  qui  couvre  le  Delta  du  Gange,  font  défaut 
dans  l'île,  dont  lesrivagesoffrent  à  l'œil  de  grèndes  lignes  de  Bruguiera  gymnor- 
hiza  (Rhizophora  Candelaria), 
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Malgi^  une  étendue  modérée,  la  richesse  botanique  des  diverses  parties  de  File, 
d'est  pas  la  même,  et  la  végétation  est  beaucoup  plus  puissante  sur  la  côte  occi- 
dentale que  sur  la  côte  opposée,  en  raison  de  la  plus  grande  abondance  et  de  la 
plus  grande  régularité  des  pluies  dans  ces  régions.  Aussi,  à  peine  a-t-on  quitté  le 
rivage  que  Ton  traverse  les  groupes  épais  et  serrés  àeSonneratla  acida,  d^avicen- 
nia,  auxquels  se  mêlent  les  Patidanus,  aux  sommets  couronnés  de  grandes 
feuilles,  entre  lesquelles  se  montrent  les  longues  grappes  de  leurs  fruits  ;  plus 
à  rintérieur,  on  pénètre  dans  les  jungles,  ou  les  mélanges  d'arbres  épineux  et  de 
lianes  grimpantes  rappellent  tout  à  fait  la  flore  des  jungles  du  Garnatique,  dans 
rinde.  Rien  ne  peut  donner  une  idée  de  la  variété  et  de  la  richesse  de  ces  inex- 
tricables mélanges  de  lianes  puissantes,  de  parasites,  embrassant  jusqu'aux  der-> 
mères  branches  des  grandes  arbres,  ou  vivant  fixés  sur  leur  tronc  ou  leurs 
rameaux.  De  nombreuses  variétés  de  Bignonia,  àlpomœa,  de  Capparis,  des 
Fougères,  des  Orchidées,  etc.  s'entremêlent  ainsi  sur  un  même  arbre.  Les  arbus- 
tes, déjà  si  riches  et  si  variés,  disparaissent  souvent  eux-mêmes  complètement 
dans  les  entrelacements  de  Convolvultis  des  plus  variés,  de  Cisstis  edulis,  de 
Yîtis  indica^  dont  les  longues  pousses  vont  se  mêler  aux  grandes  lianes  de 
Coccîdus  cordifolim,  de  Toddalia  acubata,  et  retombent  avec  elles  en  festons 
élincelants  de  couleur  et  de  lumière,  soutenus  par  le  même  rameau,  parfois  sur 
une  étendue  de  40  ou  50  mètres.  Dans  les  clairières,  les  grands  cocotiers  entou- 
rent les  habitations.  Mais,  si  Ton  s'avance  davantage  vers  le  Nord,  la  flore  change 
et  prend  l'aspect  de  celle  des  côtes  du  Coromandel.  La  pauvreté  du  sol,  le  défaut 
d'humidité  de  Tair  favorisent  la  prédominance  des  Euphorbiacées  et  des  plantes 
grasses,  qui  couvrent  de  vastes  plaines  au  milieu  d'arbustes  rabougris,  entre 
lesquels  s'élèvent  divers  acacias  (Cassia  fistula,  Feronia  elephanium,  Salva- 
dora persica)  y  rébénier,le  tamarin,  et  quelques  palmiers,  notamment  le  Pa/myra 
(Borassus  flabelUfomiis)  qui  prend  la  place  du  cocotier,  si  répandu  dans  le  Sud, 
et  dont  toutes  les  parties  sont  utilisées  par  les  habitants.  C'est  un  autre  palmier, 
le  talpat  ou  talipat  {Corypha  umbraculifera)  qui  sert  à  confectionner  les  longues 
bandes  de  feuilles  qui  servent  à  récriture;  tandis  que  le  Caryota  urens  donne  sa 
sève  et  sa  moelle  employées  comme  aliments.  Un  antre  palmier,  YAreca  catechu 
donne  des  feuilles  que  1  on  mâche,  comme  la  coca  au  Pérou  et  le  tabac  presque 
partout. 

*  Dans  les  régions  du  Sud-Ouest,  surtout  dans  les  parties  basses  et  voisines  des 
côtes,  où  le  climat  est  en  moyenne  beaucoup  plus  humide,  les  acacias  disparaissent, 
et  nous  retrouvons  les  grandes  forêts,  remplies  à^Hibisciis,  deButeas,  et  de  mille 
variétés  de  plantes  qui  donnent  au  paysage  son  admirable  richesse.  Çà  et  là, 
quelques  canelliers  témoignent  du  voisinage  des  vergers  cultivés,  et  mêlent  aux 
mille  nuances  des  fleurs,  leur  brillant  feuillage. 

La  flore  de  la  région  montagneuse  a  été  peut  être  mieux  étudiée  que  celle  des 
plaines.  Elle  n'en  diffère  guère  qu'à  partir  d'une  altitude  moyenne  de  700  ou  800 
mètres.  Au  dessus  de  cette  limite,  les  arbres  s'abaissent,  leur  feuillage  s'amincit 
et  s'amaigrit;  au  milieu  d'eux,  s'élève  le  bois  de  fer  (Mestui  ferrea)  qui  trouve  là, 
les  conditions  les  plus  favorables.  L'arbuste  à  thé  y  a  été  importé  et  réussit  bien. 
A  une  altitude  plus  élevée,  beaucoup  d'espèces  disparaissent,  et  à  2,000  mètres, 
c'est-à-dire  à  la  hauteur  du  Sanatorium  de  Neuera  Ellia,  la  végétation  devient 
presque  misérable;  le  sol  est  couvert  de  buissons  chélifs,  les  arbres  sont  envahis 
par  la  mousse.  Au  milieu  d'eux  s'élèvent  les  Fougères  arborescentes,  el  notamment 
VAkophila  gigantea.  Puis  viennent  les  Rhododendrons,  avec  le  port  et  les  dimen- 
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sions  de  véritables  arbres,  les  Michelia,  qui  sont  les  magnolias  de  ces  contrées,  le 
Gordonia  Ceylanica,  Hais,  que  sont  ces  minces  et  uniformes  ornements,  près  des 
splendeurs  des  régions  moyennes,  où  les  plus  grands  arbres  couvrent  de  leurs  flo- 
raisons sans  égales,  des  provinces  entières,  où  le  Bombax  malaharicm^  marie 
les  corolles  campauulées  qui  couvrent  ses  rameaux,  aux  fleurs  de  VErythrina 
indica^  si  cher  aux  poètes  sanscrits,  ou  aux  grandes  grappes  des  inflorescences 
du  Jonesia  asoca  ;  où  les  immenses  Ficus j  enlaçant  de  leurs  mille  bras,  arbres  et 
rocliers,  étonnent,  par  leur  masse  et  leur  invincible  vitalité,  des  séries  de  géné- 
rations. Les  principaux  sont  le  Ficus  indica,  Tarbre  des  banians,  le  F.  rq)em; 
le  F.  religiosa^  sacré  entre  tous,  le  F.  elasiica.  C'est  dans  ces  grandes  forêts 
qu'on  trouve  en  abondance  le  Strychnos  nux  vomica,  des  fruits  duquel  on  extrait 
la  strychnine.  Les  plantes  aquatiques  elles-mêmes  nous  offrent  des  espèces  d  ua 
grand  intérêt.  11  nous  suffira  de  citer  les  lotus  (Nelumbium  speciosum,  etc.)  et  les 
Nymphéa  (rubra;  steUata,  etc.). 

Parmi  les  productions  végétales  qui  font  la  richesse  de  Ceylan,  nous  avons  indi- 
qué tout  d'abord  la  cannelle,  les  produits  du  cocotier,  des  palmiers,  etc.  Nous 
devons  mentionner  aussi  tout  spécialement  le  café  dont  les  plantations,  si  nombreu- 
ses aujourd'hui,  sont  concentrées  surtout  dans  les  provinces  du  centre;  le  riz, 
qui  suffit  à  peine  à  la  consommation  ;  une  espèce  d*ipecacuanha,  etc. 

Faune,  La  faune  de  Ceylan  a  déjà  été  l'objet  d'assez  nombreux  travaux;  elle 
est  loin  d*étre  connue  dans  tous  ses  détails  ;  beaucoup  de  ses  représentants  ont 
été  à  peine  observés  ;  néanmoins,  ce  que  l'on  en  sait  permet  déjà,  comme  pour  sa 
flore,  d'en  dresser  le  tableau  général,  d'en  esquisser  tous  les  caractères,  et  d'en 
apprécier  la  richesse.  Dans  ses  -caractères  principaux,  cette  faune  est  bien  la 
même  que  celle  de  la  péninsule  ;  mais,  l'étude  des  détails  semble  jusqu'ici  venir 
corroborer  l'opinion  émise  relativement  à  la  flore,  et  qui  prétend  établir  des  carac- 
tères distinctifs  desquels  il  résuite  que  ces  deux  contrées,  si  rapprochées  à  tous  les 
points  de  vue,  ne  se  sont  jamais  confondues  complètement. 

iLa  classe  des  Mammifères  y  est  assez  riche,  tant  en  espèces  qu'en  iudividus. 
Ou  y  trouve,  en  quantités  extrêmement  considérables,  cinq  espèces  de  singfô, 
dont  les  nombreuses  troupes,  animent  de  leurs  cris  et  de  leurs  ébats,  les  grandes 
Ibrêts  du  centre,  surtout  dans  les  altitudes  moyennes  ;  entre  autres  leMacactu 
pileatus,  particulièrement  apprécié  pour  sa  prestesse  et  sa  gentillesse.  Il  faut  y 
joindre  un  loris,  le  Semur  gracilis^  dont  l'île  possède  deux  variétés.  Les  ours 
sont  nombreux  à  Ceylan  ;  on  les  rencontre  particulièrement  dans  les  régions  bas- 
ses et  sèches  du  Nord  et  du  Sud-Est,  où  ils  excitent,  plus  que  tous  les  autres  ani- 
maux féroces  du  pays,  la  terreur  des  habitants.  Autour  des  verts  pâturages,  qui 
leur  fournissent  une  proie  facile,  les  léopards  rôdent  timidement,  fuyant  l'appro- 
che de  l'homme,  et  ne  s'attaquant  guère  qu'aux  troupeaux  de  moutons  et  de  daims; 
mais,  on  ne  rencontre  dans  l'île,  ni  tigres,  ni  loups,  comme  dans  la  péninsule  ; 
le  chacal  (Felis  aureus)  exerce  ses  maraudes  dans  presque  toute  File,  qui  possède 
aussi  unees[3ècc  de  civette  (Fiverraimiicfl)  et  une  espèce  voisine,  le  Parodoxunu 
typusy  ainsi  que  plusieurs  variétés  de  mangoustes  (Herpestes  griseus^  H.  viUi- 
collis,  etc»).  On  y  compte  huit  genres  et  plus  de  quinze  espèces  de  Chéiroptères. 
Dans  les  forêts,  d'innombrables  écureuils,  appartenant  à  diverses  espèces  et 
variétés  (Sciurus;  pteromys)  s'agitent  gracieusement  dans  les  grandes  lianes, 
sous  lesquels,  dans  les  arbustes,  nichent  plusieurs  espèces  do.  rats  (Mus 
rufescens;  M.  nemoralis)  dont  la  plus  désagréable  (Golunda  FAlioli)  dévaste  les 
plantations  de  caféier;  tandis  qu'une  variété  de  porc-épic  (Hystiix  lecurus)  dé- 
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truit  surtout  les  jeunes  cocotiers.  La  chair  du  Bandicol  (M.  bandicota)  estappréciée 
par  les  indigènes.  Une  seule  espèce  de  pangolin  (Manis  pentadactyla)  représente 
Tordre  des  Édentés.  Le  bœuf  y  est  très-répandu,  comme  dans  Tinde,  ainsi  que  le 
bulTle  qui  se  rencontre  dans  toute  l'île ,  et  à  Tétat  sauvage,  surtout  dans  les  solitu- 
des  du  Nord  et  de  TEst.  La  gazelle  et  Tantilope  font  complètement  défaut  ;  l'élan 
fréquente  particulièrement  les  rives  boisées  des  cours  d'eau.  Deux  animaux  seule- 
ment représentent  Tordre  des  pachydermes,  Féléphant  et  le  sanglier.  Il  est  inutile 
d'iusister  sur  l'importance  du  premier  qui  est,  pour  l'île,  une  source  de  grande 
richesse,  en  même  temps  qu'un  des  plus  curieux  ornemcnls  de  ses  forêts.  Le  rôle 
que  ces  animaux  ont  joué  dans  toute  l'histoire  de  Geylan  et  de  l'Inde,  est  du 
domaine  commun  ;  nous  ne  nous  y  arrêterons  pas.  On  en  rencontre,  à  Ceylan, 
deux  variétés. 

De  même  que  dans  toutes  les  régions  intertropicales,  les  oiseaux,  les  insectes  et 
les  reptiles  sont  très-répandus.   Les  oiseaux  de  Ceylan,  bien  qu'inférieurs,  par 
les  richesses  du  plumage,  aux  oiseaux  de  la  péninsule,  et  surtout  à  ceux  de 
l'Amérique  méridionale  ne  sont  pas  moins  le  plus  bel  ornement  du  pays,  aux 
magniBques  paysages  duquel  ils  donnent  une  animation  extraordinaire.  Le  long 
des  coui-s  d'eau,  autour  des  forêts,  des  basses  terres  et  des  bois  marécageux,  les 
grands  pélicans  guettent  leur  proie   du  haut  des  rochers,  pendant  que  des 
myriades  de  grives,  de  gobe-mouches,  de  bul-bul  (Pycnonotns  hemorrhous), 
etc.  vont  et  vieimeut  sous  les   rameaux    entrelacés  chassés  du  haut  des  airs 
ar  l'aigle  pourtant  assez  rare  dans  l'île,  les  éperviers,   les  faucons  et    les 
crécerelles.  Les  perroquets,  souvent  en   troupes  nombreuses,   étalent  aux  yeux 
eurs  riches  vêtements,  et  remplissent  l'air  de  leurs  cris  étourdissants  ;   le   long 
des  ruisseaux  silencieux,  abondent  les  martin-pècheurs  ;  douze  ou  quinze  variétés 
de  pigeons  habitent  le  sommet  des  arbres;  d'immenses  bandes  de  corbeaux 
parcourent  les  campagnes.   On  trouve  aussi,  à  Ceylan,  l'hirondelle  salangane, 
dont  le  nid  est  l'objet  d'un  certain  commerce.  Citons  encore  l'oiseau  de  paradis, 
la  poule  des  jungles  (Gallus  Lafayetti)y  diverses  variétés   de  canards,  etc. 
Jusqu'ici,  plus  de  trente  espèces  ou  variétés  paraissent  spéciales  à  l'île  de  Ceylan. 
La  classe  des  reptiles  est  largement  représentée  non-seulement  par  plusieurs 
espèces  de  lézards,  d'iguana,  par  le  caméléon  (Chamœlio  vulgaris)  et  quatre  ou 
cinq  variétés  de  Gecko,  mais  par  les  crocodiles,  appelés  à  toi  t  alligators  par  les  Eu- 
ropéens résidant  à  Ceylan,  et  par  les  serpents.  Il  y  a  deux  espèces  de  crocodiles, 
le  crocodilm  biporcatus^  qui  habite  spécialement  les  embouchures  des  fleuves,  et 
le  crocodllus palustris,  qui  ne  se  rencontre  que  dans  l'eau  douce.  De  nombreuses 
tortues,  dont  quelques-unes  employées  pour  l'alimenlation,  sont  répandues  dans 
les  basses  plaines  du  nord  et  du  sud-ouest,  particulièrement.  On  s'est  beaucoup 
exagéré  et  le  nombre  des  serpents,  qui  se  rencontrent  à  Ceylan,  elle  danger  qu'ils 
présentent.  Il  résulte  d'études  plus  exactes  que,  sur  vingt  espèces,,  quatre  seule- 
ment sont  venimeuses,  dont  deux  peuvent,  par  leur  morsure,  causer  la  mort,  le 
daboia  elegans  et  la  cobra  de  capello  [Naja  tripudians).  Ces  serpents,  d'ailleurs, 
dont  beaucoup  d'espèces  sont  assez  petites,  se  cachent  presque  toujours  à  l'approche 
de  l'homme,  et  les  voyageurs  peuvent  parcourir  les  grandes  forêts,  pendant  des 
journées  entières,  sans  en  apercevoir  un  seul.  Les  grands  serpents  (Boa,  Python) 
y  sont  assez  communs,  ainsi  que  les  serpents  d'eau  (Hydrophis)  et  cet  étrange  ani- 
mal intermédiaire  entre  les  serpents  et  les  batracien?,  la  Cœcilia  glutinosa.  Diverses 
espèces  de  grenouilles,  les  unes  de  dimensions  extraordinaires,  peuplent  les  bas- 
fouds  et  les  marécages  des  diverses  parties  de  l'île.  D'innombrables  poissons  rem- 
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plissent  les  cours  d*eau  ;  mais  ils  n'ont  pas  été  jusqu'ici  lobjet  de  classifications 
scientifiques.  On  y  a  reconnu  diverses  variétés  de  perches,  de  carpes,  etc.  Deux 
espèces,  un  apogon  et  un  ambassiSy  vivent  dans  le  bassin  des  sources  chaudes  de 
Kannea,  dont  la  température  atteint  57<^  centigrade. 

Les  insectes  sont  innombrables  à  Ceylan;  on  en  a  déjà  classé  des  milliers  d'es- 
pèces, il  en  reste  des  milliers  à  étudier,  et  chacune  d'elle  est  représentée  par  des 
myriades  d  individus.  Aussi  le  spectacle  qu'ils  offrent  est-il  un  de  ceux  qui  frap- 
pent le  plus  l'Européen  à  son  arrivé  dans  le  pays.  De  toutes  côtés,  étincellent  les 
brillantes  éiytres  des  coléoptères  ;  des  papillons  de  toutes  nuances  sont  suspendus 
aux  corolles  des  fleurs;  c'est,  dans  les  grandes  herbes^  un  bruissement  incessant. 
Les  abeilles  sont  très-répandues,  et  le  miel  est  d'un  usage  journalier  dans  la  vie 
des  indigènes.  Nulle  part,  on  ne  trouve  les  fourmis  en  aussi  grande  quantité  et 
en  autant  d'espèces. 

Parmi  les  annélides,  nous  citerons  les  sangsues,  dont  la  présence,  dans  tous  les 
1  ieux  bas  et  humides,  est  un  désagrément  inévitable  ;  parmi  elles,  ou  a  trouvé  une 
espèce  médicinale. 

Ethnologie.  La  population  de  Ceylan,  lors  du  recensement  de  1857,  était  de 
1,697,975  habitants,  non  compris  5,430  militaires,  tant  Européens  que  Malais, 
et  environ  20,000  étrangers,  habitant  l'île  à  un  titre  quelconque.  Voici,  d'après 
E.  Tennent,  la  répartition  de  cette  population,  suivant  la  couleur  et  suivant  les 
diverses  provinces  de  l'île  : 


NOMS 

BLANCS. 

niGKS  Dl  COULEDRS. 

POPULATION  TOTALE. 

i   i 

DBS 

^ 

' 



3  5  5 

u    0.   m 

PROVINCES. 

hommes. 

femmes. 

hommes. 

femmes. 

hommes. 

femmes. 

Prov.  Ouest  .   .   . 

I,i93 

I,2i5 

293,409 

259,100 

294.702 

260,352 

149,59 

Prov.  Nord-Ouest. 

21 

11 

100,307 

96,386 

100,828 

96,397 

59,93 

ProT.  Sud ...  . 

238 

241 

156.900 

149,640 

157,158 

149,899 

143.72 

Prov.  Est  .... 

201 

143 

39,929 

35,551 

40,124 

35,674 

16,08 

Prov.  Nord  .  .  , 

387 

362 

153,062 

148.678 

153,449 

149,040 

55.85 

Prov.  centrale  .   . 

461 

204 

143.472 

116,237 

143,940 

116,441 

52.57 

Totaux  .   .   . 

2,608 

2,207 

888,573 

805,587 

890.181 

807,794 

69,T5 

Noyenne. 

La  population  de  Ceylan  est  loin  d'être  uniforme  ;  elle  offre,  au  contraire,  de 
grandes  variétés  et  de  grandes  dissemblances,  selon  les  lieux. 

Il  faut  d'abord  remarquer  qu'à  Ceylan,  comme  d'ailleurs  dans  la  péninsule  in- 
dienne et  sur  presque  tout  le  continent  de  l'Asie,  on  rencontre,  au  milieu  des 
régions  montagneuses  les  moins  abordables,  dans  les  forêts  élevées,  oii  elle  a  cher- 
ché à  sauvegarder  son  indépendance,  une  population  distincte  du  reste,  autant  par 
le  type  que  par  les  mœurs.  Les  montagnards  de  Ceylan  sont  connus  sous  le  nom 
de  Veddas.  Il  n'est  guère  permis  de  douter  que  ce  peuple  ne  représente  ce  qui  reste 
des  aborigènes  de  Ceylan  ou  du  moins  de  la  plus  ancienne  population  parmi  toutes 
celles  qui  occupent  encore  actuellement  l'île.  Les  annales  singhalaises,  ainsi  que 
le  témoignage  des  historiens  et  géographes  grecs,  en  concordance  avec  les  relations 
des  pèlerins  bouddliistes  du  moyen  âge,  ne  laissent  pas  de  place  à  l'hésitation. 

Les  Veddas  sont  répandus  dans  la  partie  élevée  de  File,  sur  un  espace  qui  s'é- 
tend du  voisinage  de  la  mer,  à  Test,  aux  montagnes  de  Ouva  et  de  Badulla,  an 
centre;  actuellement  on  ne  les  rencontre  plus  très- loin,  vers  le  nord,  mais,  à 
l'époque  de  la  domination  hollandaise,  ils  se  montraient  jusque  sur  les  conOns  de 
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la  péninsule  de  Jafïna.  Généralement  très-petits,  ils  ont  les  cheveux  frisés,  la  peau 
très-noire  et  lapparence  tout  à  fait  misérable.  Essentiellement  chasseurs,  ils  ont, 
pendant  longtemps,  résisté  complètement  à  toute  tentative  de  civilisation  et  re- 
poussé même  rinitiation  aux  plus  élémentaires  pratiques  de  la  vie  agricole.  Ils  sont 
naturellement  sérieux  et  sombres,  d'un  caractère  à  la  fois  généreux  et  jaloux,  et 
ne  reconnaissent  d'autre  autorité  que  celle  du  chef  de  la  famille.  Une  parlie  d'entre 
eux  a  jusqu  ici  gardé  toutes  ses  allures  et  son  genre  de  vie  primitifs  ;  on  retrouve  chez 
ceux-là  le  vivant  portrait  du  sauvage  Yakko,  décrit  dans  les  plus  anciennes  an- 
nales du  Hahavansa.  Mais,  comme  beaucoup  de  familles  ont  subi  le  contact  de  la 
population  civilisée  et  en  ont  pris  certaines  habitudes,  lesVeddas  sont  aujourd'hui 
divisés  en  Yeddas  sédentaires  et  en  Veddas  des  forêts.  LesVeddas  des  forêts 
sont  eux-mêmes  partagés  en  groupes  ou  familles,  confmés  dans  de  petits  clans 
uniquement  séparés  par  des  limites  purement  conventionnelles,  mais  ordinairement 
respectées:  ils  évitent  tout  contact  avec  les  autres  insulaires,  et  poussent  la  pré- 
caution jusqu'à  faire  leurs  échanges  commerciaux  en  déposant  les  marchandises 
dans  des  endroits  déterminés,  où  ils  trouvent  les  objets  dont  ils  ont,  par  des  si- 
gnaux, manifesté  le  désir  de  faire  l'acquisition ,  Ils. parlent  une  langue  que  l'on  dit 
être  un  dialecte  singhalais,  mais  incompréhensible  aux  habitants  de  la  plaine. 

Les  Veddas  sédentaires  habitent  des  huttes  disposées  en  villages;  leur  type  s'est 
altéré,  comme  leur  langage,  par  des  mélanges  avec  les  Singhalais  et  les  populations 
tamoules  ou  malabares,  amenées  par  les  immigrations  :  ils  représentent  actuelle- 
ment un  intermédiaire  entre  les  Veddas  proprement  dits  et  les  Kandiens,  demi- 
civilisés,  qui  sont  les  Singhalais  montagnards,  mélangés  de  Malabares. 

Le  long  de  la  côte  orientale,  et  particulièrement  entre  la  baie  de  Vendelos  et  les 
plaines  basses  de  Batticaloa,  se  trouvent  disséminés  cinq  ou  six  cents  Veddas  qui 
ont  accepté  la  vie  agricole  et  se  sont  convertis,  en  grande  partie,  au  christianisme. 
Tout  compris,  sédentakes  et  montagnards,  les  Veddas  représentent  une  popula- 
tion de  8,000  âmes  au  maximum. 

Le  reste  de  l'île  est  occupé  par  les  Singhalais  ou  Ceylanais  proprement  dits,au8ud, 
et  par  les  populations  malabares,  au  nord.  Les  Singhalais  sont,  après  les  Négritos 
des  montagnes,  les  plus  anciens  habitants  de  l'île;  ils  sont  en  grande  partie  boud- 
dhistes, beaucoup  sont  devenus  chrétiens.  Ceux  d'entre  eux  qui  habitent  les  parties 
élevées  du  centre  sont  les  Kandiens  dont  le  royaume  a  gardé  longtemps  son  indé- 
pendance; tous  parlent  le  singhalais,  et  ont  pour  langue  sacrée  le  pâli,  dialecte 
dérivé  du  sanscrit.  Ds  occupent  le  pays  depuis  le  midi  de  l'île  jusque  vers  7°30 
de  latitude  nord,  limite  approximative  de  la  langue  singhalaise. 

Au  nord  de  cette  limite,  on  n'entend  presque  plus  parler  que  le  tamoule,  l'une 
des  langues  dravidiennes,  étrangère  aux  langues  ariennes,  qui  se  parlent  dans  la 
partie  méridionale  de  la  péninsule  indienne,  d'où  elle  a  été  importée  dans  l'ile  par 
les  populations  malabares  incessamment  envahissantes.  Ce  sont,  en  effet,  des  po- 
pulations malabares  qui  occupent  en  grande  majorité  le  nord  de  l'île  de  Cejlan,  à 
partir  de  la  limite  septentrionale  du  domaine  de  la  langue  singhalaise. 

L'étude  des  races  qui  habitent  Ceylan  se  rattache  à  des  problèmes  ethnologiques 
d'une  grande  importance.  L'origine  et  les  affinités  de  ces  races  sont  loin  d'être 
bien  connues.  C'est  ainsi  que  les  Veddas,  par  exemple,  ont  été  rapprochés  tantôt 
des  populations  noires,  réfugiées  dans  les  montagnes  de  l'Inde,  de  l'Indo-Chine, 
tantôt  assimilées  aux  Négritos  des  îles  Andaraan,  des  Philippines,  de  Bornéo,  de 
Java,  etc.  Ces  questions  seront  traitées  plus  à  propos  avec  celles  qui  se  rattachent 
à  l'ethnologie  de  la  péninsule  (voy.  I^de). 
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Pour  avoir  le  tableau  complet  des  habitants  de  Tîle  de  Ceyian,  il  faut  ajouter 
aux  populations  que  nous  «avons  déjà  nommées,  les  Musulmans,  occupés  de  com- 
merce et  d'échanges,  et  un  certain  nombre  d'Israélites,  disséminés  dans  toute  l'ile, 
les  Malais,  mêlés  aux  populations  des  côtes,  et  les  Européens  (Anglais,  Portugais, 
Hollandais,  Français),  au  nombre  d'environ  cinq  ou  six  mille. 

G.  LiRTÂRD. 

g  U.  Patholof^e.  La  pénurie  de  renseignements  sur  la  pathologie  de  Cey- 
lan,  l'une  des  plus  belles  îles  de  Tocéan  Indien  pourrait  servir,  au  besoin,  à  prou- 
ver combien  la  géographie  médicale,  cette  science  toute  moderne  et  pourtant  déjà 
si  féconde  en  applications  pratiques,  est  encore  peu  avancée.  Les  travaux  pubhés 
par  les  Anglais  sur  cette  magnifique  colonie  sont  assez  nombreux  et  contiennent 
sur  sa  topographie  des  notions  fort  étendues,  qui  ont  permis  de  rédiger  les  para- 
graphes précédents  de  cet  article;  mais,  en  ce  qui  concerne  Tétude  des  maladies 
des  Européens  et  des  indigènes,  on  n*y  trouve  que  des  indications  très-vagues,  son- 
vent  contradictoires,  recueillies  par  des  personnes  étrangères  à  la  médecine. 
Malgré  toutes  nos  recherchas,  bien  que  nous  ayons  fait  appel,  par  la  voie  du  jour- 
nal de  médecine  si  répandu  The  Lancety  à  Tobligeance  de  nos  collègues  de  Tannée 
et  de  la  marine  anglaise,  il  nous  a  été  impossible  de  rassembler  la  somme  de  do- 
cuments précis  qu'on  serait  en  droit  d'attendre,  lorsqu'il  s'agit  d'une  localité 
aussi  importante,  qui  est  le  point  de  centre  vers  lequel  rayonnent  et  d'où  partent 
les  nombreux  paquebots  qui  établissent  les  relations  entre  l'Europe  et  l'Asie.  Les 
rapports  officiels,  publiés  chaque  année  sur  l'état  sanitaire  de  l'armée  anglaise, 
contiennent,  il  est  vrai,  des  tableaux  statistiques  sur  les  maladies  et  la  mortalité 
de  la  garnison  de  Ceyian,  mais  on  sait  combien  la  nomenclature  officielle  anglaise 
est  défectueuse,  et  de  plus  ces  tableaux  ne  sont  accompagnés  d'aucune  considé- 
ration nosologique.  Toutefois,  nous  sommes  encore  heureux  de  pouvoir  y  puiser 
des  résultats  qui  donnent  un  aperçu  des  conditions  sanitaires  de  Ceyian.  Le  climat 
de  cette  île,  bien  que  plus  salubre  que  celui  du  Bengale  et  du  Dekkan,  oiïre  évi- 
demment de  grandes  analogies  avec  celui  de  la  partie  voisine  du  continent  asiati- 
que ;  il  en  est  de  même  pour  les  maladies.  Toutefois,  il  est  vivement  à  désirer  que 
nous  ayons  bientôt  une  véiitable  topographie  médicale  de  Ceyian  dressée  avec  la 
précision  qu'exige  actuellement  la  science. 

D'après  la  statistique  officielle  dont  nous  venons  de  parler,  pendant  l'année 
1870,  sur  un  effectif  moyen  de  906  hommes  (Européens,  officiers  et  soldats,  en 
service  à  Ceyian),  il  y  a  eu  1,253  entrées  à  l'hôpital  qui  ont  fourni  20  décès.  (^ 
qui  donne  la  proportion  de  1,58 5  entrées  et  22,07  décès  pour  1,000. 

Pendant  la  même  année,  les  troupes  noires  (artilleurs,  lascars  et  le  régiment  de 
chasseurs  de  (]eylan),  formant  un  effectif  moyen  de  846  hommes,  ont  donné  lieu 
à  659  entrées  à  l'hôpital .  Ce  chiffre  de  malades  a  fourni  8  décès;  soit  779  entrées 
et  9,44  décès  pour  1,000. 

Le  typhus  et  la  peste  n*ont  jamais,  paraît-il,  envahi  Oylan  ;  le  choléra,  dont 
l'apparition  y  est  signalée  dès  1819,  y  a  fait  de  grands  ravages  à  diverses  époqnes. 
Nous  n'avons  trouvé  aucun  renseignement  relativement  a  l'existence  de  la  fièvre 
typhoïde  dans  cette  île  ;  mais  nous  avons  tout  lieu  de  supposer  que  la  fièvre  à  re- 
chute (relapsing  fever)  y  règne  comme  dans  les  autres  localités  des  possessions 
anglaises  de  l'Inde. 

Ce  sont  les  manifestations  de  la  Malaria  qui  dominent  la  pathologie  de  Ceyian. 
Les  indigènes,  eux-mêmes,  payent  un'assez  lourd  tribut  aux  fièvres^intermittentes, 
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puisque,  d*apièsl  a  statistique  citée  plus  haut,  les  troupes  noires  ont  fourni  presque 
autant  d'entrants  aux  hôpitaux,  atteints  de  fièvres,  que  les  troupes  européennes. 
Généralement,  il  est  vrai,  chez  les  indigènes,  Tintoxication  palustre  est  très- 
atténuée.  Les  fièvres  régnent  surtout  dans  les  localités  situées  au  pied  des  monta 
gnes,  le  long  de  la  côte  et  souvent  même  jusqu'à  une  assez  grande  altitude  au 
dessous  du  niveau  de  la  mer.  D*après  Emerson  Tennent,  les  grandes  plaines  hu- 
mides, marécageuses,  aménagées  en  rizières,  seraient  rarement  malsaines.  Cette 
assertion  assez  inattendue  mériterait  confirmation. 

Parmi  les  fièvres  éruptives,  nous  avons,  en  première  ligne,  a  citer  la  variole, 
dont  les  épidémies  très-graves  ont  contribué  à  diminuer  sensiblement  la  popula- 
tion de  rîle.  La  pratique  de  la  vaccine  tend  chaque  jour  à  prévenir  le  retour  de 
semblables  calamités.  La  rougeole  se  manifeste  assez  souvent,  mais  ordinairement 
sous  une  forme  bénigne.  La  scarlatine  n'aurait  jamais  été  observée,  d'après  les 
relations  malheureusement  déjà  anciennes.  Il  est  bien  permis  de^  supposer  que 
cette  maladie,  en  raison  de  la  rapidité  des  communications  actuelles,  a  dùctre 
importée  comme  elle  Ta  été  dans  certaines  localités  du  continent  indien. 

Après  les  fièvres  paludéennes,  ce  sont  les  maladies  de  l'intestin  et  du  foie  qui 
fournissent  le  ylus  de  cas  de  maladies  parmi  les  Européens.  Pendant  l'année  1870, 
les  900  hommes  de  troupes  anglaises  ont  fourni  59  entrées  à  l'hôpital,  pur  dys- 
pepsie, 71  par  dysenterie,  121  par  diarrhée.  Ces  251  cas  n'ont  donné  lieu  qu'à  4 
décès.  L'hépatite  figure  sur  le  tableau  statistique  par  37  entrées  et  5  décès.  Les 
affections  des  voies  respiratoires  sont  relativement  assez  communes  pendant  la 
saison  fraîche,  et  aux  environs  des  renversements  de  mousson.  La  bron  liite 
atteint  également  les  Européens  et  les  indigènes.  La  pneumonie  et  la  pleurésie 
sont  relativement  assez  rares.  La  coqueluche  n'est  généralement  pas  grave. 

D'après  J.  Davy,  la  phthisie  serait  fort  peu  commune,  excepté  toutefois  chez  les 
créoles,  descendants  des  Hollandais  et  des  Portugais. 

D'après  Emerson  Tennent,  grâce  aux  facilités  de  changement  de  climat,  en  va- 
riant de  station  suivant  les  saisons,  en  quittant  les  plaines  pour  les  hauteurs  et 
vice  versa,  les  individus  prédisposés  à  la  tuberculisation,  trouvent  des  ressources 
précieuses  dans  cette  ile  pour  le  maintien  de  leur  santé.  Mais  il  avoue  que  les 
phthisiques  succombent  à  Ceylan,  au  moins  aussi  rapidement  qu'ailleurs. 

Pendant  longtemps  on  a  regardé  le  béribéri  comme  pour  ainsi  dire  spécial  à 
cette  île.  Cette  maladie  y  a  été  en  eifet  fréquemment  observée,  elle  a  été  signalée 
par  Rogers,  Ridley,  Prunter,  J.  Davy,  Marshall  et  Pridham,  etc.  Actuellement 
qu'elle  est  mieux  connue,  on  sait  que  non-seulement  elle  n'est  pas  spéciale  à 
l'île  de  Ceylan,  mais  que  sa  diffusion  géographique  est  très-étendue.  Pendant  l'an- 
née 1870,  les  troupes  indigènes  ont  présenté  quatorze  cas  de  béribéri.  Les  hom- 
mes, qui  en  étaient  atteints,  avaient  ajourné  dans  une  île  voisine  du  littoral  de 
Ceylan  (voy.  Béribéri). 

Le  rhumatisme  paraît  être  assez  commun,  puisque  sur  le  tableau  statistique 
nous  le  trouvons  figuré  comme  cause  de  vingt-cinq  entrées,  parmi  les  soldats 
européens  et  de  quarante,  parmi  les  soldats  indigènes.  C'est  sans  doute  à  la  fré- 
qiience  du  rhumatisme  qu'est  dû,  en  grande  partie,  le  chiffre  élevé  des  maladies 
du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  chez  les  soldats  anglais.  Il  i'aut  tenir  compte  aussi 
des  habitudes  d'intempérance  dont  témoignent  les  nombreux  cas  de  delirium 
tremens. 

La  goutte,  d'après  Davy,  ne  serait  pas  connue  des  indigènes  et  aucun  Européen 
n'en   serait  atteint  dans  ce  pays  (?).  Emerson  Tennent  dit  que  quelquefois  la 
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goutte  disparaît  tout  à  fait  chez  ceui  qui  en  ont  été  précédemment  atteints,  par 
suite  peut-être  de  Texagération  des  sécrélions  cutanées. 

Pour  que  cette  interprétation  fût  acceptable,  il  faudrait  qu'il  en  fût  de  même 
dans  toutes  les  localités  de  la  zone  tropicale,  ce  qui  n'est  pas. 

On  rencontre  des  cas  assez  fréquents  d*hydrophobie  pendant  la  saison 
chaude. 

Comme  conséquence  des  influences  climatériques,  de  la  cachexie  palustre,  des 
troubles  plus  ou  moins  graves  des  fonctions  digestives  et  des  maladies  des  intestins, 
on  ne  doit  pas  être  étonné  de  voir  Tanémie  détériorer  rapidement  la  constitution 
des  Européens  qui  habitent  Ceylan.  Lorsqu'elle  n'est  pas  liée  à  des  états  organi- 
jues  graves,  l'anémie  disparaît  assez  facilement,  par-  un  séjour  un  peu  prolongé 
dans  les  hauteurs  de  Neuerra  Ellia  ou  dans  les  plantations  de  café  de  ce  district. 
La  beauté  du  climat  des  altitudes  de  Ceylan  olTre  une  ressource  précieuse  pour 
les  convalescents  des  maladies  contractées  dans  les  plaines  ou  sur  le  littoral. 

Les  lépreux  se  rencontrent,  malheureusement  encore  trop  nombreux,  à  Ceylan 
comme  sur  le  continent  indien.  Les  cas  d'éléphantiasis  sont  surtout  fréquents  dans 
les  districts  du  sud.  Le  goitre  est  assez  commun  dans  la  ])artie  montagneuse  du 
district  de  Pointe-de-Galle.  D'après  Pridham,  les  femmes  seraient  presque  exclu- 
sivement atteintes. 

Les  maladies  vénériennes  portent  un  notable  préjudice  aux  soldats  anglais  des 
garnisons  de  Ceylan. 

Â.  Lehoy  de  Héricoubt. 
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et  Londres,  1852,  2  vol.  in-8*. —  Marshall.  Notes  on  the  Médical  Topography  ofthe  Interior 
ofCeylon,  etc.  Londres,  1822,  in-8*.  —  Consulter  en  outre  les  collections  de  Ceylon  Times, 
Ceylon  Calendar,  Ceylon  Miscellany,  Journal  of  tfte  Ceylon  Branch  of  tlie  Asiatic  Society, 
Colombo  Examiner,  etc. 

Cartes.  Mer  des  Indes.  Ile  de  Ceylan,  partie  Nord.  Détroit  de  Palk  et  golfe  de  Manaar. 
Paris,  1866,  1  f.  Dépôt  de  la  marine,  n*  2573.  —  lie  de  Ceylan,  partie  Sud.  Paris,  1866, 
1  feuille.  Dépôt  de  la  marine,  n*  2572.  Voy.  aussi  la  Carte  de  Vile  de  Ceylan,  en  téie  du 
t.  II,  de  l'ouvrage  de  Emerso.x  Teknent  :  Ceylon;  an  Account,  etc.  G.  L. 
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cliiUB.  On  appelle  ainsi,  dans  la  matière  médicale  indienne,  le  fruit  du 
chavica    officinarumy   doué  de   vertus    stimulantes    et   carminatives   {voy. 

€havica). 

CllABEBT,  chirurgien  très-distingué,  qui  vivait  dans  la  seconde  moitié  du 
dix-septième  siècle  et  au  commencement  du  dix-huitième.  Nous  ne  savons  de  sa 
Tie  que  ce  qu'il  nous  en  apprend  lui-même  dans  la  préface  de  ses  Observations 
Je  chirurgie,  le  seul  livre  qu*il  ait  publié.  Il  fut  reçu,  dit-il,  en  1649,  médecin 
<le  la  marine.  Il  y  a  très-certainement  ici  une  faute  typographique,  et  c*est  1669 
^*il  faut  lire,  les  dates  suivantes  le  montrent  clairement.  En  effet,  il  passa  en 
1685  à  l'emploi  de  chirurgien  de  l'hôpital  royal  des  équipages  des  galères,  et  se 
fitrecevoir  en  1693  maître  chirurgien  juré  au  collège  de  Marseille;  puis,  en  1703, 
il  devint  chirurgien  royal  des  galères  et  de  leurs  hôpitaux,  et  c'est  en  1724  qu'il 
fit  paraître  son  ouvrage  (on  voit,  avec  le  chiffre  de  1649,  quel  âge  il  eût  eu  à  ces 
diflérentes  époques  de  sa  vie). 

Haller  en  fait  l'éloge  suivant  :  «  Chabert,  chirurgus  massiliemis  jam  senex 
ex  langaexperientia  doctm^  firmi  judicii  vir  et  simplex ;  »  éloge  mérité,  quand 
on  voit  avec  quelle  patience,  quel  esprit  d'investigation  il  a  recueilli  ses  observa- 
tions, modifiant  sans  cesse  sa  pratique  d'après  les  résultats  de  son  expérience.  A 
une  époque  où  le  trépan  était  prodigué,  il  s'en  abstient  le  plus  qu'il  peut,  et  ne 
croit  point  à  l'efficacité  de  ce  moyen  quand  il  y  a  du  pus  épanché  sur  le  cerveau. 
A  l'égard  des  plaies  simples  ou  compliquées  de  fractures,  dont  il  rapporte  un  très- 
grand  nombre  d'exemples,  il  se  montre  grand  partisan  de  la  chirurgie  conserva- 
trice, et  s'efforce  de  guérir  plutôt  par  les  médicaments  que  par  le  fer.  11  suit,  dans 
ses  pansements,  la  grande  réforme  instituée  par  César  Magati,  et  préconise  les 
pansements  peu  firéquents  et  à  plat,  et  l'emploi  des  adoucissants  au  lieu  des  dila- 
tants et  des  suppuratifs,  dont  on  avait  coutume  de  bourrer  les  plaies. 

Ce  Chabert  ne  doit  pas  être  confondu  avec  un  autre  chirurgien  du  même  nom 
qui  pratiquait  à  Paris  dans  la  première  moitié  du  dix-huitième  siècle,  et  qui  est 
cité  dans  les  Mémoires  de  l'Académie  de  chirurgie  pour  une  machine  destinée 
à  faciliter  la  saignée  de  la  veine  jugulaire  (t.  II,  p.  xciv,  1753).  E.  Bgd. 

CHABERT  (Philibert),  un  des  médecins  vétérinaires  les  plus  éminents  que  la 
France  ait  produits  ;  il  était  né  à  Lyon,  le  6  janvier  1737.  Son  père,  qui  exerçait 
la  profession  de  maréchal,  lui  donna  les  premiers  principes  d'un  art  qu'il  devait 
porter  si  loin;  puis  il  vint  à  Paris  se  perfectionner  sous  Lafosse  (le  père).*Après 
avoir  fait  les  campagnes  de  Hanovre  en  qualité  de  maréchal,  il  entra  en  1763  à 
l*école  vétérinaire  de  Lyon,  qui  venait  d'être  fondée  par  le  célèbre  Bourgelat,  où 
il  remplit  les  fonctions  de  chef  de  la  maréchallerie  et  des  hôpitaux.  De  là,  en  1766, 
il  fut  appelé  à  l'école  d'Alfort,  d'abord  en  qualité  de  professeur,  puis  comme  direc- 
teur, et,  à  la  mort  de  Bourgelat,  il  fut  jugé  digne  de  succéder  à  ce  savant  (1780) 
<lans  la  place  d'inspecteur  général  des  écoles  vétérinaires.  11  perdit  cette  position 
pendant  la  tourmente  révolutionnaire,  mais  pour  reprendre  bientôt  la  direction 
4ie  l'école  d'Alfort.  Chabert,  membre  correspondant  de  l'Institut,  chevalier  de  la 
Légion  d'honneur,  attaché  à  une  foule  de  sociétés  savantes,  nnourut  à  Alfort  le 
8  septembre  1814,  à  l'âge  de  soixante- dix-sept  ans.  Ses  travaux  portent  tous  le 
cachet  de  son  esprit  pratique  et  observateur.  Outre  d'importantes  recherches  au 
point  de  vue  séméiologique  et  pathogénique,  ses  disciples  vantent  surtout  ses 
belles  recherches  sur  les  affections  vermineuses,  si  communes  chez  les  animaux 
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et  dans  le  traitement  desquelles,  à  l'huile  de  Dippel,  substance  très-coûleuse,  il  a 

substitué  l'huile  animale  empyreumatique. 

On  a  de  Chabert  les  ouvrages  suivants  : 

I.  Trcùié  du  charbon  ou  anthrax  dans  les  ani$naux.  In  Joum.  de  VAgricuU.,  1779.  Paris, 
1780,  m-4»  et  in  Alman.  vétér.,  1782.  Paris,  1.82,  in-8%  plus.  édit.  —  H.  Du  claveau.  Kxlr. 
d'un  ms.  de  Bodrcklat.  Paris,  1781,  in-4*.  —  III.  Almanach  vétérinaire,  avec  Flaicdbut  et 
HuzARD.  Ibid.,  1782,  in-i2.  —  IV.  Traité  des  maladies  vermineuses  dans  les  animaux.  Ibid. 
178^,  inS"*.  —  V.  Traité  de  la  gale  et  des  dartres  des  animaux,  Ibid.,  1783,  in-8».  — 
VI.  Instruction  sur  la  manière  de  conduire  et  de  gouverner  les  vaches  laitières,  Ibid.,  1785, 
in-8»;  2»  édit.  avec  Uczard.  Ibid.,  1797,  in-8".  —  VII.  Instruction  sur  les  moyens  de  s* assu- 
rer  de  V existence  de  la  morve  et  d'en  prévenir  les  ttffets.  Ibid.,  1785,  4»  édit.,  avec  Hciau, 
augmentée  de  la  dernière  loi  sur  les  maladies  contagieuses.  Ibid.,  1797,  in-8*.  —  YIII.  Du 
sommeil.  Ibid.,  1796,  in-8<*  ;  ibid.,  1800,  in-8<'.  —  IX.  Instructions  sur  la  péripneumome 
des  bêtes  à  cornes.  Paris,  1797,  in-8"».  — X.  Des  organes  de  la  digestion  dans  les  ruminants. 
Ibid.,  1797,  in-8'».  —  XI.  Des  lois  sur  la  garantie  des  animaux,  etc.  Ibid.,  lî<04,  in-8».  — 
XII.  Des  moyens  de  rendre  Vart  vétérinaire  pins  utile^  en  améliorant  le  sort  de  ceux  qui 
l'exercent,  etc.  Ibid.,  1804,  in-8».  —  XIII.  D'une  altération  du  lait  de  vache,  désignée  sota 
sous  le  nom  de  lait  bleu.  Ibid.,  1805,  in-8"».  —  XIV.  Traité  élémentaire  et  pratique  sur  Ven- 
graissement  des  animaux  domestiques,  avec  les  moyens  de  les  guérir,  de  les  conserver  en 
santé,  etc.  In  Recueil,  dans  lequel  se  trouvent  quelques-uns  des  mémoires  précédents,  com- 
posé avec  Flakdrix  et  Uuzard.  Ibid.,  1812,  in-8*,  6  vol.  B.  Bcd. 

CVABETOtT  (Eaux  minérales  de).  Athennales,  bicarbonatées  sadiques 
moyennes,  ferruginettses  faibles,  carboniques  fortes.  Dans  le  département  du 
Puy-de-Dôme,  dans  l'arroudissement  et  à  5  kilomètres  d'Issoire,  dans  le  canton 
d*Ardes-sur-Couze,  émergent  les  trois  sources  de  Chabetout,  qui  ont  un  débit  de 
56,000  litres  en  24  heures.  Leur  eau  est  limpide  et  transparente,  quoique  on 
dépôt  ocreux  recouvre  les  parois  de  leur  bassin  ;  elle  n*a  aucune  odeur;  sa  saveur 
est  agréable,  piquante  et  légèrement  ferrugineuse,  surtout  à  Tarrière-goût.  Des 
bulles,  grosses  et  assez  nombreuses,  la  traversent  constamment.  Elle  ramène  au 
bleu  les  préparations  de  tournesol  rougies  par  un  acide  faible  ;  sa  température  est 
de  14<>  centigrade.  M.  Henry  (Ossian)  a  trouvé  dans  1,000  grammes  de  cette  eau 
les  principes  suivants  : 

Bicarbonate  de  sonde i,88a 

—  pousse 0,096 

—  chaux 1,278 

—  ma{>nésie 0,180 

—  proloxyde  de  fer 1  o  017 

—  avec  crénate  et  apocrénate  .   j 

—  mauganèse t.  sensible. 

Sulfalc  de  soude j  q  ^.. 

^  —        cliaux J     ' 

ChlonDre  de  sodium 0.il% 

—        potassium 0,095 

Silice  et  silicates 1  n  lo- 

Alumine, )  "•*''' 

Phosphate,  silicate  ou  carbonate  de  lithine,  | 

borate,  iodure  alcalin,  principe  arsenical,  >  0,048 

raalièra  organique  de  l'humus ) 

Total  des  mati^rks  fixks 3,105 

Gaz  adde  carbonique,  à  peu  près  le  volume  de  l'eau.  ...      0  lit.  88 

Une  société  a  créé  un  petit  établissement  minéral  à  quelque  distance  des  sources. 
L'eau  de  Chabetout  est  donc  employée  eu  boisson,  en  bains,  en  douches  et  en 
lotions  par  certains  malades  des  environs,  auxquels  les  médecins  ont  conseillé  une 
cure  par  ces  eaux  minérales.  La  coexistence  du  bicarbonate  de  soude  à  la  dose  de 
plus  d'un  gramme  par  litre  et  des  sels  ferrugineux  que  renferme  en  assez  grande 
quantité  l'eau  de  Chabetout,  iaites|iérer  que  celte  station  est  appelée  à  prendre  un 
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développement  qu'elle  n*a  pas  encore  anjourd'liui.  Quoi  qu'il  en  soit,  cette  eau  est 
utilement  administrée  dans  les  dyspepsies  acides,  les  congestions  hépatiques  et  la 
gravelle  des  sujets  lymphatiques,  scrofuleux,  anémiques  ou  chlorotiques.  M.  Henry 
(Ossian  fils)  a  puhlié  une  brochure *dans  laquelle  il  cite  quelques  observations  où 
il  a  usé  avec  succès  des  eaux  de  Chabetout  à  Finlérieur,  et  en  lotions  sur  les  yeux 
de  petits  malades  qui  avaient  des  conjonctivites  et  des  kératites  scrofuleuses. 

La  durée  de  la  cure  est  de  2ë  à  30  jours. 

On  exporte  peu  les  eaux  de  Chabetout.  À.  Hotureau. 

BiBuoGBApuiE.  —  Barruel  (Emest)  et  Hoirt  (Ossian,  fils).  Notice  sur  Cfiabetout  et  $eê 
sources  minérales^  suivie  de  considérations  médicales,  Paris,  1857,  in-8»,  20  pages. 

A.  R. 

CHABODIE  (David).  Médecin  français,  vivait  dans  le  milieu  du  dix-septième 
siècle  à  Limoges.  On  lui  attribue  un  ouvrage  devenu  assez  rare: 

Le  Petit  Norde  oii  sont  représentés  au  vrai  les  plus  belles  parties  du  mofi^e.' Paris,  1604, 
puis  1607,  in-8«.  A.  D. 

CHABRÉE  (Dominique).  Né  à  Genève  vers  la  fin  du  seizième  siècle,  et  mort 
dans  celte  ville  en  1763.  Il  exerça  la  médecine  à  Yverdun  et  fut  chargé  de  sur- 
veiller la  publication  du  grand  ouvrage  de  botanique  de  Jean  Bauhin  :  Historia 
plantarum  universalis,  etc.,  Yverdun,  1650  à  1651,3  vol.  in-fol.  En  1666,  il 
donna  un  abrégé  de  cet  ouvrage,  mais  ni  TœmTe  complète,  ni  l'abrégé  ne  jouis- 
sent d'une  grande  réputation.  A.  D. 

CHABRELY  (Bernard-Auguste),  praticien  très-distingué  de  Bordeaux,  né  dans 
cette  ville  le  9  juin  1803.  Une  véritable  vocation  Tentrainait  vers  les  sciences  na 
turelles,  spécialement  vers  la  botanique  ;  et,  dès  l'âge  de  dix-neuf  ans,  il  entrait 
à  la  Société  Unnéenne.  Après  cinq  années  d'études  à  l'hôpital  Saint-André  de  Bor- 
deaux, sa  position  de  fortune  ne  lui  permeltiml  pas  d'atteimhe  aux  frais  élevés  du 
doctorat,  il  dut  se  résigner,  en  1850,  à  prendre  le  titre  d'officier  de  santé,  bien 
qu'il  possédât,  depuis  1826,  le  diplôme  de  bachelier,  et  qu  il  fût  très-versé  dans  la 
connaissance  des  langues  anciennes  et  modernes  ;  mais,  ici,  la  valeur  de  l'homme 
relevait  l'apparente  infériorité  du  grade,  et  bientôt  il  se  trouva  placé  au  rang  des 
médecins  les  plus  estimés  de  Bordeaux.  Son  mérite,  attesté  par  de  nombreux 
travaux,  lui  ouvrit  les  portes  de  la  Société  médicale  d'émulation,  dont  il  eut 
l'honneur  d'être  élu  président.  Persuadé  que  la  médecine  doit  être  en  réahté  l'art 
de  guérir,  Chabrely  s'était  par-dessus  tout  attaché  à  la  pratique  dans  le  sens  le 
plus  élevé  de  ce  mot.  La  plupart  des  notices  ou  mémoires  qu'il  a  publiés,  et  dont 
le  nombre  s'élève  à  plus  de  soixante-dix,  ont  pour  objet  la  thérapeutique;  il  trou- 
vait la,  tout  naturellement,  l'application  de  ses  études  en  botanique  et  en  histoire 
naturelle.  Nous  citerons  particulièrement  une  série  de  recherches  très-importantes 
sur  l'emploi  des  caustiques,  qu'il  maniait  avec  une  remarquable  habileté.  Ce  savant 
et  honorable  médecin  succomba  le  14  avril  1864  (Docum.  fournis  par  le  docteur 
Chabrely  fils). 

Nous  ne  donnons  ici  que  ses  principales  publications  : 

I.  Des  topiques  pulvérulents  employés  à  sec  dans  les  lésions  de  la  peau  el  des  ganglions 
lympfiatiques.  In  Bull,  médical  de  Bord.,  18iO,  p.  225.  —  II.  Coup  d*œil  sur  l'emploi  des 
bandelettes  de  diachylum  dans  les  affections  chirurgicales,  etc.  Ibid.^  1841,  p.  30  (.  — 
III.  Cure  de  F  incontinence  d'wnne,  Ibid.,  18i3,  p.  136.  -^Vi.  De  la  cautérisation  par  di- 
vers caustiques  et  de  son  emploi  thérapeutique,  etc.  Ibid.,  18i3-1846,  suite  d'articles.  — 
V.  Du  bandage  de  sparadrap  de  diachylum  dans  les  hernies  des  enfants  et  dans  les 
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fractures  à  toutes  les  périodes  de  la  vie,  Ibid.,  1844,  p.  203.  —  VI.  Mammites  et  tumatrt 
mammaires.  In  Journal  de  méd.  de  Bordeaux,  1859,  p.  407,  etc.,  etc.  E.  Bcd. 

CHABROL  (Matthieu).  Né  à  Limoges/  le  3  mars  1735,  fut  chirurgien 
militaire,  attaché  en  i763  à  Técole  du  génie  de  Mézières,  puis  devint  en  1795, 
médecin  en  chef  de  l'hôpital  de  cette  ville.  Il  a  collaboré  à  Y  Encyclopédie  métho- 
dique,  pour  plusieurs  articles  de  chirurgie,  A.  D. 

CHACHACA.  On  trouve  dans  le  commerce  une  écorce  dite  de  Chachaca  ou 
de  Palo  piquarUe,  Elle  est  aromatique  et  stimulante.  On  la  fait  provenir  du  Dn- 
mys  mexicana.  Pourtant  le  nom  de  palo  est  donné  dans  la  pharmacie  indienne  à 
un  extrait  impur  des  racines  du  Tinospora  cordifolia  (ou  gulancha),  employé  pw 
les  indigènes  comme  tonique  dans  la  convalescence  des  fièvres.  D. 

CHACAii.  Les  chacals  sont  des  animaux  carnassiers  de  la  même  famille  que 
les  loups,  les  chiens  et  les  renards  (ordre  des  carnivores),  qui  se  rapprochent  sur- 
tout des  premiers  de  ces  animaux  par  leurs  caractères,  aussi  de  Blainville  propo- 
sait-il de  donner  au  petit  groupe  qu'ils  constituent  la  dénomination  générique  de 
Lupulus.  Ils  sont,  en  effet,  plus  petits  que  les  loups,  mais  leurs  formes  sont  plus 
robustes  que  celles  des  renards  ;  leur  museau  est  moins  elBlé  que  celui  de  ces  der- 
niers  et  leur  queue  est  moins  touffue.  La  formule  dentaire  des  chacals  est  d^ailleurs 
la  même  que  celle  des  uns  et  des  autres,  leur  mâchoire  supérieure  ayant  six  paires 
de  molaires  et  l'inférieure  sept. 

Ces  animaux  sont  exclusivement  propres  à  l'ancien  monde  et  ils  sont  surtout 
abondants  en  Afrique.  Ce  continent  en  produit  depuis  TÂlgérie  et  la  Basse-^ypte 
jusqu'au  cap  de  Bonne  Espérance.  Ils  y  sont  peut-être  de  plusieurs  espèces.  La  plus 
connue  est  le  chacal  doré  (Canis  aurem)  qui  se  retrouve  en  Asie  et  .sur  quelques 
points  de  l'Europe  orientale,  au  Caucase,  en  Turquie,  en  Crimée,  en  Morée  et  dans 
une  des  îles  de  l'Adriatique  avoisinant  la  Dalmatie.  En  Asie  on  ne  rencontre  de 
chacals  que  dans  les  parties  méridionales  ;  les  îles  de  l'Archipel  indien  en  sont  dé- 
pourvues. Ce  sont  des  animaux  de  couleur  fauve  passant  par  endroits  au  gris  ou 
au  brun.  Les  chacals  de  TAfrique  australe  qui  ont  sur  le  dos  une  sorte  de  manteau 
composé  de  poils  gris  et  noirs  ont  éié  décrits  comme  constituant  une  espèce  à 
part  sous  le  nom  de  Canis  mesomelas  et  F.  Cuvier  a  appelé  C.  anthuSj  ceux  du 
Sénégal  qui  diffèrent  encore  moins  des  chacals  ordinaires. 

Les  chacals  vivent  de  proie,  mais  ils  mangent  aussi  des  charognes  et  ils  recher- 
chent les  cadavres  abandonnés  par  les  grands  carnassiers  ou  rejetés  par  l'homme. 
Us  les  découvrent  à  l'odeur  et  viennent  par  petites  troupes  en  dévorer  les  chairs 
et  en  ronger  les  os.  Les  immondices  qu'on  rejette  des  camps  ainsi  que  les  débris 
abandonnés  par  les  troupes  en  expéditions  attirent  aussi  ces  animaux. 

Leur  voix  est  une  sorte  de  hurlement  aigu,  d'un  timbre  désagréable  qui  se 
fait  entendre  de  fort  loin. 

On  apprivoise  assez  facilement  ces  animaux,  mais  sansréussir  jamais  à  leur  don 
ner  les  qualités  qui  distinguent  le  chien  domestique,  et  comme  leur  odeur  est 
fort  désagréable  certains  auteurs  doutent  contrairement  aux  idées  émises  à  cet 
égard  par  Guldenstaedt  et  Pallas,  qu'ils  soient  pour  quelque  chose  dans  la  produc- 
tion de  ce  dernier.  Cette  opinion  qu'Isidore  Geoffroy  et  M.  de  Quatrefages  ont 
reproduite  de  nos  jours  a  été  combattue  par  F.  Cuvier  qui  faisait  remarquer  que 
les  chacals  <  répandent  une  odeur  si  forte  et  si  désagréable  qu'elle  seule  aurait 
empêché  les  hommes  de  rapprocher  d'eux  ces  animaux  pour  en  faire  leurs  compa- 
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gnons  et  en  quelques  sorte  leurs  commensaux,  n  et  pourtant  certaines  races  de 
chiens  domestiques  ressemblent  tellement  aux  chacals  qu*on  est  tenté  d'admettre 
que  ce  ne  sont  que  des  chacals  domestiqués. 

Les  anciens  Grecs  ont  parlé  des  chacals  sous  la  dénomination  de  Thos. 

L'Isatis  (Canis  lagopus)  qui  vit  dans  les  régions  boréales  se  rapproche  de  ces 
animaux  par  ses  principaux  caractères,  mais  il  est  un  peu  moins  fort  et  son  pe- 
lage qui  est  brun  bleuâtre  en  été  devient  entièrement  blanc  en  hiver.  On  Tappelle 
aussi  renard  gris.  Ajoutons  qu*il  existe  encore  dans  l'ancien  continent  des  Canidés 
peu  différents  des  Chacals,  mais  plus  petits.  Ce  sont  les  Corsacs,  dont  l'espèce 
vit  en  Asie.  P.  Gervais. 

CHACU.     Yoy.  Ka&ii. 

CHAcmi  (Diego  Alvarez),  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  Chacon  Daza  (voy, 
Daza),  était  né  à  Séville,  d'autres  disent  à  Tolède,  dans  la  seconde  moitié  du  quin- 
zième siècle.  On  sait  seulement  qu'il  pratiqua  avec  beaucoup  de  succès  dans  la 
première  de  ces  deux  villes.  Il  a  publié  un  ouvrage  sur  une  question  qui  allait 
bientôt  passionner  les  médecins,  la  question  de  savoir  si,  dans  la  pleurésie,  il  faut 
saigner  du  côté  malade  ;  rompant  ainsi  en  visière  avec  la  doctrine  arabique,  Chacon, 
dans  son  livre,  se  prononça  pour  la  nouvelle  méthode  et  conseilla  la  saignée  du 
membre  correspondant  au  côté  affecté.  Voici  le  titre  de  cet  ouvrage  : 

Para  curar  el  mal  de  Costado,  Se  ville,  1506,  in-4''.  E.  Bgd. 

CKSBOPmrixiJJii.     Voy,  Cerfeuil. 

CHiCROPinrixilVE.    Produit  extrait  du  chœrophyllum  bvlbosum. 

CHAIIXETIA.  D.  C.  Genre  de  plantes  Dicotylédones,  qui  est  le  type  d'une 
petite  famille,  celle  des  Chailletiacées,  Les  plantes  qui  le  composent  sont  des 
arbustes  ou  petits  arbrisseaux  de  la  Guyane,  de  Madagascar  et  de  l'Afrique  tropicale 
occidentale,  à  feuilles  alternes,  coriaces,  entières.  Les  fleurs  ont  un  calice  quin- 
qnépartite,  cinq  pétales  insérés  sur  le  calice,  cinq  étamines  alternes  avec  les  pé« 
taies  ;  cinq  glandes  perigynes  ;  un  ovaire  triloculaire.  Les  fruits  sont  des  drupes 
coriaces,  secs,  biloculaires  ou  uniloculaires  par  avortement. 

Les  Chailletia  toxicaria  Don,  et  C.  erecUi  Don  sont  réputés  vénéneux  à  Sierra- 
Leone.  D'après  G.  Don,  on  se  servirait,  dans  ce  pays,  des  noyaux  de  ces  espèces 
pour  empoisonner  les  rats. 

De  Garoolle.  Annales  du  Mtueum,  t.  XYII,  158,  tab.  1,  fig.  2  et  Prodromus,  II,  57.  ^  G. 
DoH.  Edinburgh  Philosojth,  Journal,  t.  XI,  p.  342.  —  Ekducueb.  Gênera  Planlarum,  rv*  5758. 
—  Bekthav  et  HoouR.  Gênera  Plant. ^  tab.  341.  Pl. 

CMAMMaMâ^V  (Jacques).  On  ne  connaît  ce  médecin  angevin  que  par  ses  ou- 
vrages, qui  ont  vu  le  jour  vers  la  fin  du  dix-septième  siècle,  et  qui  dénotent  un 
savant  rompu  à  la  discussion,  et  qui  ne  restait  pas  étranger  aux  grandes  questions 
de  médecine  et  de  physiologie  qui  agitaient  les  esprits.  Ces  ou>Tages  portent  ces 
titres  : 

I.  Queêtion»  de  ce  temps,  sur  V origine  et  le  mouvement  du  sang,  revues  et  augmentées 
dune  explication  des  fièvres  intermittentes  y  de  quelques  observations  sur  le  cœur  et  sur  ses 
taisuaux,  et  d'un  discours  du  lait,  Angers,  1664,  in-8^. 

Le  lecteur  ne  doit  pas  tout  à  fait  s'en  rapporter  à  ce  titre,  car  en  feuilletant 
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le  Tolume,  on  constate  qu'il  traite,  dans  des  articles  bien  séparés,  des  objets 
suivants  : 

1°  Traité  de  la  sanguification  ; 

2"  Du  mouvement  circulaire  des  humeurs  ; 

3"  Discours  de  la  fièvre  ; 

4*»  Observations  sur  le  cœur  et  sur  les  vaisseaux  ; 

5°  Discours  du  lait. 

Par  la  préface  de  Téditeur,  on  apprend  que  Ghaillou  avait  déjà  mis  en  lumière, 
plus  d*un  an  auparavant,  les  deux  premiers  de  ces  opuscules. 

II.  Recherches  de  V origine  et  du  mouvement  du  sang,  du  cœur  et  de  ses  vaisseaujc,  du 
lait,  des  fièvres  intermittentes,  et  des  humeurs.  Paris.  1673,  m-12.  Réimpression  de  l'oa- 
vrage  précédent,  mais  avec  plusieurs  additions. 

Chaillou  a  eu  le  grand  mérite  de  se  déclarer  partisan  de  la  circulation  bar- 
veyenne.  Ses  argumeuts  sont  très-bien  exposés,  et  il  s*est  livré  à  plusieurs  expé- 
riences fort  bien  conçues  à  l'appui  de  la  thèse  qu'il  défend  ;  mais,  dans  cette 
question,  il  a  le  grand  tort  de  citer  à  peine  le  grand  physiologiste  anglais,  de  ne 
pas  lui  rendre  pleinement  la  justice  qu'il  mérite,  et  d'user  son  érudition  à  prouver 
qu*Hippocrate  connaissait  très-bien  cette  même  circulation.  A.  C. 

CHAILLY-HONORÉ  (Nicolas-Charles)  ,  né  à  Paris  en  1805,  mort  dans  la 
même  ville  en  1866.  Reçu  docteur  en  1838,  Chailly  se  consacra  exclusivement 
à  la  pratique  des  accouchements.  Il  fut  chef  de  la  clinique  d'accouchements  delà 
Faculté,  et  fit,  pendant  plusieurs  années^  un  cours  public  d'obstétrique  qui  attirait 
un  grand  nombre  d'élèves  et  se  faisait  remarquer  par  son  but  exclusivement  pra- 
tique. Chailly  n'était  pas  un  médecin  savant,  mais  c'était  un  praticien  consommé, 
très4iabJle  et  d'une  grande  sûreté  de  main.  Il  s'était  acquis,  comme  accoucheur, 
une  grande  réputation.  Il  était  membre  titulaire  de  l'Académie  de  médecine. 

On  a  de  lui  : 

I.  Sur  Vavorlement  et  sur  les  moyens  de  V  arrêter.  Th.  inaug.  —  II.  Traité  pratique  de 
Vart  des  accouchements,  avec  figures  dans  le  texte.  Paris,  1842,  in-8»,  4*  édit.,  1860.— 
III.  De  V éducation  physique  des  enfants,  depuis  la  naissance  jusqu'au  sevrage,  Ibid.,  1844, 
in-S".  —  IV.  De  la  conversion  de  la  présentation  de  la  face  et  conversion  du  sommet,  et  de 
Vapplication  du  forceps.  Ibid.,  1844,  in-8».  —  V.  De  Valténvation  de  la  douleur  dans  Us 
contractions  pathologiques  pendant  une  grande  partie  du  travail  de  V accouchement.  Pans, 
1850,  in-8''.  —  VI.  Des  considérations  puissantes  qui  doivent  empêcher  d'user  de  Vétker  et 
du  chloroforme  dans  le  travail  naturel  de  V accouchement.  Ibid.,  1855,  in-8». 

H.  Mb. 

CHAINE  ËLECTRIQVfi.       Voy.  ÉLECTROTHiRAPIE. 

CHAIRE  DE  pouiiE.     Yoy,  Frisson,  Fbissonnehekt. 

CDALA.  D'après  Feuilléc,  c'est  le  nom  d'une  plante  du  Chili,  à  feuilles  oppo- 
sées semblables  à  celles  de  l'Origan;  à  fleurs  axillaires,  violettes;  à  corolle  en  clo- 
che à  cinq  divisions,  entourée  d'un  calice  plus  court.  Les  naturels  du  pays,  em- 
ploient la  décoction  pour  calmer  les  douleurs  de  dents. 

Feuillue.  Plantes  médicales  de  Pérou  et  de  Chili,  p.  15,  tab    5.  Pl. 

CHAiiASlE  (xd\oL(TiÇy  relâchement).  Séparation  partielle  de  la  cornée  d'avec 
la  sclérotique. 
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CHALAZieiV  (de  x«>aCa,  grèlou).  Sïkoîsymie,  Tumeur  tarsienne.  Alle- 
mands, Hagelkom.  Anglais,  Tarscd  tumour.  Italiens,  Calazio).  Dans  des 
canaux  occupant  Fépaisseur  des  cartilages  tarses,  tant  de  la  paupière  supérieure 
que  de  l'inférieure,  sont  logées  de  petites  grappes  glandulaires,  allongées,  blan- 
châtres, étendues  parallèlement  les  unes  aux  autres  et  perpendiculairement  au 
bord  libre  des  paupières,  au  nombre  de  quarante  environ  à  la  paupière  supé- 
rieure, yde  vingt  à  l'inférieure,  et  venant  verser  au  dehors  le  produit  sébacé  de 
leur  sécrétion,  par  une  rangée  de  petites  ouvertures  situées  immédiatement  en 
arrière  du  bord  ciliaire.  Ce  sont  les  glandes  dites  de  Melbomius. 

Quand,  par  suite  d'un  travail  morbide  fixé  au  boid  palpébral,  quelqu'une  de 
ces  ouvertures  vient  à  s'oblitérer  ou  seulement  à  se  rétrécir,  de  façon  à  empêcher 
le  contenu  de  la  glande  de  s'épancher  librement  au  dehors;  ou  bien,  quand  Tin- 
flammation  s'étaut  emparée  de  tout  ou  partie  d'une  de  ces  glandes  en  a  amené  le 
développement  anormal,  on  voit  se  produire  des  tumeurs  plus  ou  moins  volumi- 
neuses qu'on  appelle  Chalaze  ou  Chalazion, 

La  chalaze  ou  le  chalazion  est  donc  pour  nous  une  tumeur  située  primitive- 
ment dans  l'épaisseur  du  cartilage  tarse,  qu'elle  ne  dépasse  qu'à  mesure  de  son 
accroissement,  et  due  au  développement  morbide  d'une  glande  de  Méïbomius, 
soit  de  son  corps,  soit  de  son  conduit  excréteur,  soit  de  ces  deux  parties  à  la 
fois. 

Tous  les  auteurs  ne  s'accordent  pas  à  y  attribuei'  cette  unicité  d'origim-  Voici, 
en  effet,  ce  qu'en  dit  M.  Desmarres  (Traité  des  maladies  des  yeux,  2®  dition, 
1. 1,  p.  605)  :  «  Le  chalazion  est  une  tumeur  des  paupières  dont  le  siège  n'a  rien 
de  ûxe  et  dont  la  nature  n'a  rien  de  fixe  non  plus,  car  on  confond  sous  ce  nom 
des  affections  d'origine  différente.  Tous  les  éléments  de  la  paupière  peuvent  con- 
courir isolément  ou  simultanément  à  sa  formation  ;  il  sera  ainsi  la  conséquence  de 
toute  petite  tumeur  inflammatoire  actuellement  indurée,  de  tout  engorgement 
lent  de  Tune  ou  Tautre  variété  des  glandes  palpébrales  ou  de  leurs  conduits;  on  le 
verra  donc  partout,  et  partout  il  ne  sera  semblable  à  lui-même  que  sous  un  point 
de  vue  :  ce  sera  toujours  une  petite  tumeur  indolente  et  mal  circonscrite.  »  Et, 
un  peu  plus  haut,  l'éminent  ophlhalmologiste  de  Paris  avait  dit  :  u  Les  uns, 
avec  Ryba,  voudront  que  la  tumeur  prenne  constamment  son  origine  dans  le 
tarse  et  qu'elle  ne  se  développe  pas  là  où  il  n'y  a  pas  de  cartilage;  d'autres  lui 
donneront  pour  point  de  départ  un  follicule  induré  ou  un  orgelet  non  suppuré  et 
chronique;  selon  Chélius,  la  différence  de  son  siège  sera  facile  à  expliquer,  si  l'on 
se  rappelle  les  divers  points  de  départ  de  l'orgelet,  qui  débute,  comme  on  sait, 
dans  les  follicules  sébacés  de  la  peau,  dans  les  glandes  de  Méïbomius  ou  dans  leiïrs 
conduits,  et  dans  les  bulbes  des  cils.  On  concevra  aisément  de  cette  manière  que 
la  tumeur  soit  placée  à  la  face  convexe  ou  à  la  face  concave  du  tarse,  sous  la  peau 
ou  sous  la  conjonctive,  et  qu'elle  soit  éloignée  ou  rapprochée  du  bord  de  la  pau- 
pière. Tous  ont  raison  en  même  temps,  parce  qu'en  effet  ce  que  l'on  nomme 
f  chalazion  »  est  toutes  ces  choses,  t 

Nous  n'admettons  pas  cette  manière  de  voir,  parce  qu'elle  impliquerait,  dans 
le  traitement  de  ces  tumeurs,  d'origine  et  de  nature  n  différentes,  surtout  dafis 
leur  traitement  chirurgical,  une  uniformité  de  moyens  qui  ne  saurait  certainement 
y  convenir. 

Symptômeslet  marche.  Le  chalazion  est  une  tumeur  de  h  paupière,  indo- 
lente, d'un  volume  variant  entre  celui  d'une  tête  d'épingle  et  celui  d'une  aveline, 
à  base  fixe,  non  pédiculée,  dure  au  toucher,  nejperdant  de  cette  dureté  que  lors- 
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que  rinflaramalîon  Ta  ramollie  en  tout  ou  en  partie,  et  progressant  avec  plus  ou 
moins  de  rapidité,  d'ordinaire  très-lentement,  soit  vers  la  peau,  soit  vers  la  con- 
jonctive. 

Quand  c'est  vers  la  face  cutanée  que  le  chalazion  s'achemine,  on  le  voit  proé- 
miner  sous  la  peau,  dont  la  couleur  au  début  n'en  est  pas  altérée,  soijs  la  forme 
d'une  saillie  hémisphérique  ou  plutôt  hémi-ovalaire,  à  limites  mal  déterminées, 
à  base  large  et  immobile,  et  complètement  insensible  au  toucher  (voy.  ûg.  1).  La 
peau  ne  devient  rouge  que  lorsqu'elle  est  fortement  distendue  ou  que  la  tumeur  s'at 
enflammée,  et,  comme  elle  offre  plus  de  jeu  en  môme  temps  que  moins  de  facilité 
que  la  conjonctive  à  se  laisser  ulcérer  et  perforer,  elle  permet  à  la  tumeur  de 
prendre  plus  de  développement  que  n'en  saurait  prendre  le  chalazion  interne. 

Lorsque  c'est  vers  la  conjonctive  que  le  chalazion  tend  à  se  frayer  un  chemin. 


Fig.  1.  Fig.  2.  Fig.  3. 

on  voit  celte  membrane  proéminer,  comme  a  fait  la  peau  dans  le  chalazion  externe 
que  nous  venons  de  décrire  (voy,  fig.  2),  puis  s'amincir  et  céder  insensiblement 
à  la  pression  à  laquelle  elle  est  soumise.  Offrant  moins  de  résistance  que  ne  fait  la 
peau,  la  conjonctive  se  moule  alors  sur  lui,  en  lui  laissant  pour  quelque  temps  sa 
forme  globuleuse,  que  la  compression  qu'elle  va  avoir  à  subir  entre  la  paupi^  et 
le  globe  de  Toeil  rendra  plus  tard  lenticulaire.  Quand  la  tumeur  est  arrivée  à  un 
certain  développement,  la  conjonctive,  le  tarse  et  les  parois  propres  de  la  glande 
hjpertro[)hiée  s'amincissent,  à  ce  point  d'en  laisser  voir,  par  transparence,  le  con- 
tenu, à  travers  un  point  jaunâtre  (voy,  fig.  5)  qui,  si  Ton  ne  Tincise,  finit  par 
percer  spontanément.  L'ouverture  ainsi  produite  donne  issue  à  ce  contenu,  qui 
s'épanche  dans  le  cul-de*sac  palpébral,  après  quoi  elle  devient  fistuleuse,  laissant 
échapper  incessamment  les  produits  renfermés  dans  la  tumeur;  bientôt  ses  bords 
se  garnissent  de  bourgeons,  qui  deviennent  de  plus  en  plus  volumineux  et  finissent 
par  faire  saillie,  entre  les  paupières,  sous  la  forme  d'une  sorte  de  crête  aplatie, 
molle,  rose  pu  rouge  de  sang  (voy,  fig.  4).  Pendant  tout  ce  temps,  la  tun^or 
proéniine  à  peine  au  dehors,  ou  même  n'y  dessine  aucune  bosselure,  et  ce  n'est 
qu'en  renversant  la  paupière  ou  en  l'abaissant  qu*on  en  constate  l'existence  pen- 
dant les  deux  premières  périodes  de  son  développement. 

Il  est  rare  que  la  tumeur,  qu'elle  se  dirige  vers  la  face  cutanée  ou  vers  la  face 
conjonctivale,  dépasse  les  dimensions  d'une  moitié  de  pois  chiche,  les  personnes 
qui  en  sont  affligées  et  que  leur  présence  gêne  ou  défigure,  ayant  hâte  de  s'en 
faire  délivrer  de  bonne  heure.  Dans  un  cas  cependant,  que  Sichel  a  fait  figurer 
dans  son  Iconographie  ophthalmologique  (pi.  LXIV,  fig.  i),  nous  voyons  un  dia- 
lazion  ayant  cheminé  en  même  temps  vers  l'intérieur  et  vers  l'extérieur  et  occa- 
pant  toute  Tétendue  de  la  paupière  (voy.  fig.  5).  De  semblables  cas  sont  excessi* 
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▼ement  rares,  non-seulement  parce  qu'on  a  eu  soin  d*y  couper  court,  mais  parce 
que,  le  plus  souvent,  la  suppuration  s'est  emparée  de  la  tumeur  et  l'a  afTaissée 
avant  qu'elle  n'ait  eu  le  temps  de  prendre  de  grandes  proportions. 

De  ce  qui  précède,  il  résulte  qu'il  y  a  des  chalazions  externes  et  des  chalazions 
internes.  11  y  en  a  également  de  mixtes  :  ce  sont  ceux  qui  se  sont  développés  en 
même  temps  vers  les  deux  faces  de  la  paupière.  Celui  qui  est  représenté  iigure  5 
en  est  un  beau  spécimen.  Les  uns  et  les  autres  peuvent  se  développer  brusquement 
sous  l'influence  d'un  état  inflammatoire  de  la  glande,  mais,  le  plus  souvent,  ils 
ont  une  marche  très-lente,  les  premiers  surtout.  Ils  restent  indolents  aussi  long- 
temps qu'ils  ne  sont  pas  pris  d'inflammation,  et  celle-ci  atteint  bien  plus  fré- 
quemment et  plus  promptement  les  chalazions  internes  que  les  externes  ;  ils  s'ou- 
vrent alors  après  un  certain  temps,  laissent  échapper  leur  contenu,  et  l'ouverture 


Fig.  6. 

demeure  fistuleuse.  Parfois  cependant  elle  se  cicatrise,  mais,  comme  une  partie 
des  parois  de  la  tumeur  est  restée  en  place,  une  induration  persiste,  qui  sert  bien- 
tôt de  noyau  à  une  nouvelle  production  hyperplasique,  et  le  chalazion  se  repro- 
duit alors,  jusqu'à  t;e  que  rinflammation  ou  une  opération  en  aient  définitivement 
éliminé  les  dernières  racines. 

11  arrive  fréquemment  qu'une  série  de  chalazions  se  développent,  successive- 
ment ou  conjointement,  sur  une  seule  ou  sur  les  deux  paupières  d'un  même 
sujet  (voy.  fig.  6).  Rarement  ils  dépassent,  dans  ces  cas,  un  très-petit  volume.  Le 
plus  souvent  ils  siègent  dans  le  champ  même  des  paupières,  dont,  d'autres  fois, 
ils  occupent  les  bords  :  dans  cette  dernière  situation,  ils  sont  plus  difficile  à  dis- 
tinguer des  autres  espèces  de  tumeurs  dont  ces  organes  peuvent  être  le  siège.  Ces 
chalazions  marginaux,  résultant  de  la  dilatation  du  conduit  excréteur  d'une  glande 
méïbomienne,  dans  le  voisinage  du  méat  excréteur,  dépassent  rarement  le  volume 
d'une  grosse  tête  d'épingle.  Elles  font  saillie  sur  le  bord  de  la  paupière,  qu'elles 
rendent  irrégulier;  la  peau  qui  les  recouvre  est  mince,  rouge  et  luisante;  ils  peu- 
vent rester  indéfiniment  stationna  ires. 

On  a  dit,  et  tous  les  auteurs  répètent  à  l'envi,  que  le  chalazion  est  plus  fréquent 
à  la  paupière  supérieure  qu'à  Tinférieure.  Rien  d'étonnant,  puisqu'il  y  a  deux  fois 
plus  de  glandes  de  Méïbomius  (berceau  de  la  maladie)  à  celle-là  qu'à  celle-ci.  Et 
puis,  combien  de  ces  tumeurs  qui,  gênantes  à  la  paupière  supérieure,  plus  exac- 
tement appliquée  sur  le  globe  que  l'inférieure,  siégeant  dans  celle-ci  y  paraî- 
traient inaperçues? 

Structure.  Les  glandes  de  Méïbomius  se  composent  d'un  contenant  et  d'un 
contenu  :  le  contenant  est  constitué  par  une  membrane  homogène,  sans  structure, 
ou  membrane  propre,  tapissée  à  son  intérieur  par  un  épithélium,  à  la  façon  des 
autres  glandes  sébacées.  Cette  enveloppe  vient-elle  à  se  distendre,  elle  rencontre 
immédiatement  le  cartilage  tarse,  qu'elle  dédouble,  et  dont  elle  refoule  les  tables, 
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qui  lui  fournissent  des  éiémenls  dont  elle  renforce  ses  parois.  Soit  que  la  progres- 
sion se  fasse  vers  la  peau  ou  vers  la  conjonctive,  du  tissu  cellulaire,  voire  des  fibres 
du  muscle  orbiculaire,  viennent  s'y  ajouter  à  leur  tour.  La  poche  se  trouve  ainsi 
constituée  des  divers  éléments  qui  entrent  dans  la  composition  des  voiles  palpé- 
braux.  Le  clialazion  externe  est  uni  à  la  peau  par  un  tissu  cellulaire  qui  permet  à 
celle-ci  de  rouler  sur  elle  et  d'en  être  séparée  par  une  facile  dissection  :  il  en  est 
autrement  de  Tinterne,  intimement  adhérent  à  la  conjonctive;  l'un  et  l'autre  sont 
unis,  par  leur  face  profonde,  au  cartilage  tarse,  de  telle  façon  qu'en  voulant  en 
opérer  l'énucléalion  complète,  on  court  le  plus  grand  risque  de  percer  la  paupière 
d'outre  en  outre. 

Le  contenu  des  glandes  de  Méïboraius  est  de  la  matière  sébacée;  c'est  elle  qu'on 
trouve  également  dans  les  chalazions  simples,  que  l'inflammation  n'a  pas  envahis. 
Dans  ceux  qui  sont  issus  primitivement  d'une  poussée  inflammatoire,  ou  qui,  nés 
froids f  ont  eu  à  subir  de  ces  poussées,  on  trouve  du  sébum,  mêlé  à  des  frag- 
ments d'épithélium,  à  de  la  sérosité,  à  des  particules  graisseuses  ou  calcaires,  par- 
fois à  du  pus  véritable. 

Êtiologie.  Rien  de  plus  obscur.  On  voit  des  chalazions  se  développer  chez  les 
gens  les  mieux  portants  et  sans  que  rien  en  explique  la  présence.  On  s'est  plu  à 
les  attribuer  à  des  dérangements  gastriques,  et  «  certaines  femmes  y  voient  un 
des  signes  les  plus  certains  d'un  commencement  de  grossesse  (Desmarres).  •  Chez 
quelques-unes,  les  chalazions  existants  semblent  s'eflacer  en  partie  dans  l'in- 
tervalle des  règles,  pour  reprendre  tout  leur  volume  au  moment  où  celles-ci  réap- 
paraissent. Tout  cela  est  fort  hypothétique.  Une  seulç  cause  paraît  avoir  une  in- 
flueuc>e  réelle,  c'est  l'inflammation  chronique  des  bords  palpébraux,  d'où  peuvent 
résulter  l'obstruction  des  méats  méïbomiens  et  la  rétention  des  matières  contenues 
dans  la  glande,  de  même  que  l'hypertrophie  des  conduits  et  de  leur  méat,  donnant 
lieu  de  préférence  aux  chalazions  marginaux. 

Diagnostic.  Parmi  les  productions  anormales  qui  peuvent  occuper  les  pau- 
pières et  qu'il  importe  de  ne  pas  confondre  avec  le  chalazion,  nous  citerons  : 
i,  Vorgeolet  (sorte  de  petit  furoncle  faisant  saillie  au  bord  libre  de  la  paupière  et 
susceptible  d'induration  chronique)  ;  2,  le  sycosis  (tubercule  ayant  ce  même  siège 
et  le  plus  souvent  une  base  pédicdlée)  ;  5,  le  molluscum  ou  tumeur  albumineuse 
(tumeur  dure,  exempte  de  douleur,  non  enkystée,  pouvant  occuper  la  peau  de  la 
paupière,  près  ou  loin  de  son  bofd  libre,  sessile,  avec  une  base  étroite  non  pédicu- 
léc,  et  ayant  à  son  centre  uneJpetite  ouverture  par  où  s'échappe  un  liquide  blan- 
châtre) ;  4,  la  tumeur  adipeuse  ordinaire  (se  rencontrant  ordinairement  à  une 
certaine  distance  du  bord  libre  de  la  paupière,  ^ans  le  tissu  cellulaire  lâche  qui 
existe  si  abondamment  immédiatement  derrière  le  bord  orbitaire  du  cartilage 
tarse,  susceptible  d'u:i  développement  considérable,  donnant  à  la  pression  une  sen- 
sation pâteuse  et  élastique,  librement  mobile  sur  le  cartilage  tarse)  ;  5,  la  tumeur 
due  à  i  hypertrophie  d'un  follicule  cutene  (tumeur  très-comnmne,  un  peu  ovale, 
ayant  à  son  centre  une  petite  ouverture  comme  une  piqûre  d'épingle,  et  à  travers 
laquelle  on  peut  faire  sortir  par  expression  une  substance  concrète;  située  dans  la 
couche  celluleuse  sous-cutanée  et  à  peine  adhérente  aux  parties  qui  l'entourent  et 
dont,  par  conséquent,  on  peut  les  séparer  avec  la  plus  grande  facilité).  Le  chala- 
zion se  distingue  de  toutes  ces  productions  par  sa  dureté,  son  immobilité  absolue 
et  sa  marche  lente.  U  se  distingue  moins  bien  de  certains  kystes  remplis  d'un 
liquide  séreux,  de  matière  stéatomateuse  ou  d'une  substance  encore  plus  solide, 
susceptible  d'adhérer  au  cartilage  tarse  et  de  prendre  ainsi  une  immobilité  troni- 
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pense.  L'erreur  dans  le  diagnostic  n'entraînerait  ici  à  aucune  conséquence  au  point 
de  vue  thérapeutique. 

Traitement.  Le  traitement  du  chalazion  est  presque  exclusivement  cliirur- 
gieal.  Des  auteurs,  attribuant  son  origine,  dans  certains  cas,  à  des  dérangements 
des  organes  gastro-intestinaux,  ont  conseillé  de  FatLiquer  par  cette  voie.  Si  Ton 
constate  sa  coïncidence  répétée  avec  de  semblables  désordres,  on  peut  essayer  d'agir 
d'abord  sur  ces  derniers,  et  l'on  ne  fait  que  bien  ;  mais,  dans  les  cas  ordinaires, 
il  n'y  a  aucune  indication  à  puiser  de  ce  côté.  Nous  en  dirons  autant  des  vicissi- 
tudes menstruelles  et  de  leur  influence  au  moins  problématique.  Le  chalazion  se 
présente^t-il  chez  des  sujets  scrofuleux,  ou  l'attribue  volontiers  à  une  influence 
diathésique,  et  Ton  recommande  d'en  tenter  la  résolution  par  un  traitement  gé- 
néral anti-strumeux.  Rien  de  mieux  encore,  mais  qu'on  se  garde  de  promettre  le 
succès;  il  est  très-rare,  en  effet,  que  la  tumeur  existante,  surtout  si  elle  a  déjà  un 
certain  volume,  s'en  laisse  influencer  ;  tout  au  plus  peut-on  espérer  que  le  traite- 
ment modificateur  empêchera,  dans  ime  certaine  mesure,  l'éclosion  de  tumeurs 
nouvelles.  Quelquefois  les  malades  se  présentent,  porteurs  de  semblables  tumeurs 
et  affirmant  en  avoir  déjà  eu  d'autres  qu'un  traitement  interne  par  les  iodures  ou 
les  purgatifs  a  fait  aisément  disparaître.  Rien  n'empochera  d'essayer,  sous  béné- 
fice d'inventaire,  l'application  des  mêmes  moyens.  Cette  observation  s'applique  à 
l'usage  des  pommades  dites  résolutives,  à  l'iodnre  de  plomb,  au  précipité  rouge, 
au  précipiié  jaune,  à  l'iodurede  potassium,  etc.,  et  des  badigeonnages  à  la  teinture 
d'iode,  par  lesquels  on  fait  passer  la  plupart  des  malades.  En  général,  ceux-ci  aiment 
qu'on  essaye  d'abord  ces  applications  avant  de  recourir  aux  grands  moyens  ;  oii 
aurait  tort  de  leur  refuser  cette  satisfaction,  mais  sous  toutes  réserves,  carqualre- 
vingt-dix-neuf  fois  sur  cent  ce  sont  ces  derniers  seuls  qui  procureront  la  guérison. 
Tout  ceci  ne  s'applique  qu'aux  chalazions  chroniques,  de  beaucoup  les  plus  fré- 
quents. Pour  ceux  qui  sont  nés  sous  l'influence  manifeste  d'un  travail  inflamma- 
toire local,  les  frictions  avec  l'onguent  mercuriel  et  l'application  de  cataplasmes 
émoUients  pourront  en  avoir  raison  ou  y  appeler  la  suppuration  :  une  simple  ponc- 
tion évacuatrice  suffira  souvent  alors  pour  en  amener  la  disparition  complète  et 
définitive. 

Les  procédés  opératoires  à  appliquer  à  la  guérison  du  chalazion  sont  :  l'incision 
simple  du  sac,  suivie  de  l'évacuation  de  son  contenu  et  de  la  cautérisation  de  sa 
face  interne  au  moyen  du  nitrate  d'argent,  et  son  extirpation  plus  ou  moins  com- 
plète. \ 

Ije  premier  de  ces  deux  moyens  est  le  seul  qui  convienne  aux  chalazions  qu'il 
s'agit  d'attaquer  par  la  face  conjonctivale  de  la  paupière.  Il  est  d'une  grande  sim- 
plicité :  la  paupière  étant  renversée,  que  ce  soit  la  supérieure  ou  l'inférieure,  on 
incise  d'un  coup  de  lancette  la  tumeur  dans  toute  sa  longueur,  et,  si  son  contenu 
ne  s'échappe  pas,  on  le  fait  sortir  par  pression  ou  au  moyen  du  manche  de  l'instru- 
ment. Si  la  tumeur  s'était  déjà  spontanément  ouverte,  on  se  borne  à  agrandir 
l'ouverture  existante,  après  avoir  ébarbé,  avec  des  ciseaux  courbes  sur  le  plat,  les 
végétations  qui  le  plus  souvent  en  encombrent  les  abords.  Cela  fait,  le  sac  bien 
vidé  et  le  sang  étanché,  on  introduit  et  l'on  promène  en  tout  sens,  dans  le  fond 
du  sac,  l'extrémité  mousse  d'un  fin  crayon  de  nitrate  d'argent.  On  neutralise  les 
excès  de  sel  par  des  lavages  immédiats  à  l'eau  salée,  et  l'on  n'a  plus  qu'à  attendre 
l'élimination  de  l'eschare,  bientôt  suivie  d'une  cicatrisation  entraînant  la  guérison 
radicale  de  la  maladie. 

Il  faut  avoir  soin,  dans  la  cautérisation,  d'éviter  de  toucher  les  bords  de  l'ou- 
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verture  kystique  et  la  conjonclive  avoisinaiite,  de  crainte  de  voir  survenir  des  cica- 
trices difformes,  susceptibles  de  tourmenter  le  globe  de  l'œil  ou  de  renverser  sur 
lui  les  bords  palpébriiux  et  de  donner  ainsi  naissance  à  des  entropions  offensifs. 
Pour  cela,  il  est  bon  de  se  servir  d*un  porte-caustique  à  gaine,  ou,  à  son  défaut, 
de  la  manœuvre  suivante  :  on  introduit  dans  le  sac  le  tube  corné  d*une  plume  d'oie, 
après  en  avoir  légèrement  agrandi  l'ouverture  dont  il  est  naturellement  pourvu  à 
son  extrémité  ;  ce  tube  sert  de  gaine  à  une  sonde  métallique  que  Ton  a  chargée 
de  nitrate  d'argent  en  en  plongeant  à  plusieurs  reprises  l'extrémité  dans  celte  sub- 
stance fondue. 

L  opération  est  suivie,  après  lavage  à  l'eau  salée  de  la  surface  cautérisée,  de 
l'application  décompresses  froides.  En  général,  la  guérison  est  complète  après  cinq 

ou  six  jours,  sauf  l'induration  cicatricielle,  qui 
tarde  plus  ou  moins  longtemps  à  s'effacer. 

Le  procédé  qui  vient  d'être  décrit  convient 
également  aux  chalazions  mixtes  et  aux  chala- 
zions  externes,  et  c'est  même  celui  auquel  nous 
recourons  le  plus  souvent,  parce  que,  s'il  entraîne 
un  peu  plus  de  lenteur  dans  la  cicatrisation  que 
ne  fait  l'énucléation ,  totale  ou  partielle,  il 
n'expose  pas,  comme  celle-ci,  à  traverser  la 
paupière  de  part  en  part  dans  les  tentaUves, 
.  souvent  stériles,  de  séparation  de  la  paroi  pos- 
térieure du  kyste,  intimement  unie  au  cartilage 
tarse  ou  en  faisant  même  partie  constituante. 

L'écoulement  de  sang  entrave  ou  gêne  au 
moins  le  plus  souvent  la  manœuvre  opératoire  ; 
il  faut  attendre  qu'il  se  soit  bien  arrêté  ou  le 
prévenir  par  l'emploi  de  la  pince  que  M.  Desmar- 
res a  imaginée  à  cet  effet  (voy.  fig.  7).  Quand 
elle  est  convenablement  appliquée,  il  ne  s'écoule 
'  pas  une  goutte  de  sang,  et  l'opération  se  fait 
comme  sur  le  cadavre.  C'est  une  pince  ordinaire, 
dont  les  mors  sont  remplacés  par  une  plaque  et 
par  un  anneau,  qu'une  vis  de  rappel  rapproche 
de  manière  à  exercer  une  compression  conve- 
Pj    7  nable  sur  la  paupière  malade  qu'on  engage  entre 

A.  Branche  antérieure  de  la  pince;  CUX. 

B.  Branche  postérieure;  Ce  compresscur  s'applique  avec  la  plus  grande 

C.  Plaque  de  métal  terminant  la  branche    f«^:i:»x    o-  i»««  «  \  ^    jt-  u   i     •       •    i 

ii,ié.ieure.ei  destinée  à  êire  glissée  f><^'^-  S'  '  «o  »  ^  Opérer  un  chalazion  interne, 
en  rniier  ou  par  l'une  de  ses  eitré-  On  engage  l'anneau  SOUS  la  paupière  malade,  la 

D.  Aoûilt  r„:i::„trb";LTe"S:  P'«q"«  correspondant  à  la  face  cuUnée,  et  la 

Heure  :  on  engage  la  tumeur  au   tumeur  au  Centre  de  la  partie  engagée  de  Tan- 

cenlre  ou  à  l'une  des  extrémités  de    „„„„  .    „„•      ^„    r  :,     u^^   i^«    i  •%         j 

cet  anneau  ;  ^^^^  î  P"*^  ^^  *^*^   basculer  la  paupière,  de 

K.  Vis  servant  à  rapprocher  l'anneau  do  manière  à  cu  rendre  externe  la  facs  conjouc- 

la  plaque  (Desmarres).  jj^^i^^  ^p^^S    avoir,  d'uu   COUp    de   doigt  frappé 

sur  la  vis  de  rappel  E,  serré  l'anneau  contre  la 
plaque,  dans  le  but  d'exercer  autour  de  la  tumeur  une  pression  suffisante  pour 
empêcher  le  sang  d'arriver  jusqu'aux  parties  qui  doivent  être  divisées.  L'opé- 
ration se  fait  ainsi  avec  la  plus  grande  facilité.  Il  faut  dire  cependant  que,  l'appli- 
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cation  de  la  pince  étant  assez  douloureuse,  il  faut  s'en  passer  dans  les  cas  où  l'on 
juger»  pouvoir  le  faire  sans  inconvénient,  ce  qui  est  souvent  possible  quand  on  opère 
par  la  face  conjonctivale.  Quand  c'est  un  chalazion  externe  qu'il  s'agit  d'opérer, 
c'est  la  plaque  qui  doit  s'introduire,  en  tout  ou  en  partie,  sous  la  paupière,  tandis 
que  l'anneau  s'applique  sur  la  ]:>eau  bien  tendue;  l'instrument  placé  et  bien 
serré,  on  ouvre  largement  la  tumeur  au  moyen  d'une  incision  transversale  faite 
avec  une  lancette,  on  la  vide  par  pression  ou  en  allant  en  chercber  le  contenu 
avec  le  manche  de  l'instrument,  puis  on  cautérise  en  prenant  les  mômes  précau- 
tions que  ci-dessus,  pour  éviter  d'intéresser  les  bords  de  la  plaie  et  d'y  donner  lieu 
à  une  cicatrice  plus  prononcée  qu'il  n'est  nécessaire. 

Le  second  procédé  est  l'énucléation  ;  il  ne  s'applique  guère  qu'aux  clialazions 
externes  :  la  pince  à  pression  étant  appliquée  de 
façon  à  comprendre  en  son  milieu  la  tumeur 
qui  en  est  devenue  saillante,  on  fait,  avec  un 
petit  bistouri,  une  incision  transversale  de  la 
peau  recouvrant  le  kyste,  sans  intéresser  celui- 
ci,  et  le  dépassant  sensiblement  de  chaque  côté  ; 
on  dissèque  avec  soin  de  chaque  côté  et  Ton 
met  ainsi  le  sac  à  nu  {voy.  ûg.  8).  La  dissection 
est  poussée  jusqu'au  contact  du  cartilage  tarse. 
Arrivé  là,  on  ouvre  la  tumeur,  on  y  introduit 
une  des  branches  d'une  pince  à  mors  larges, 
dont  l'autre  s'appuie  h  sa  face  externe,  et  1  on  ^'b'  8. 

attire  le  sac  à  soi,  pour  permettre  d  en  faciliter  *'  ^''^^r\l'' ^^riu  llrs  ta 'tempe  du 
le  plus  possible  la  dissection  en  arrière  ;  s'il  cède,  malade  ; 

ce  qui  arrive  rarement,  on  peut  faire  une  énu-  f  Branthe^^iérieure.  à  Vexirémité  de 

cléation    complète  ;    s'il    résiste,    on    l'excise    au  la.jueMe  se  li  ouve  la  plaque  engagée 

moyen  d'un  bistouri  conduit  parallèlement  au  ^  An'S^VL'Su^nurufm^^^^^ 

cartilage  tarse,  ou  d'un  coup  de  ciseaux,  en       a  Angle  eiiernc  de  l'œii; 

ayant  bien  soin  de  ne  pas  traverser  le  cartilage,       l'  Tumeur  ?d8e  'à  dérouTcn  par  une 

ce  qui  conduirait  droit  à  une  perforation  de  la  iocibion  transversale; 

paupière,  d'outre  en  outre,  ce  qu'il  faut  éviter.       l\  pâupîere  fni^iirreV 

Dans  le  premier  cas,  on  termine  l'opération       *'P-  Angle  iie  nncision  transversale 

par  la  suture  de  la  plaie  au  moyen  de  fils  très-  esmarres). 

fins,  métalliques  ou  de  soie,  ce  qui  donne  évidemment  les  meilleurs  résultats  et 

les  plus  prompts.  Dans  le  second,  on  cautérise  le  fond  de  la  plaie,  ainsi  qu'il  a  été 

dit  plus  haut,  et  l'on  attend  l'élimination  de  l'eschare,  qui  se  fait  du  troisième  au 

quatrième  jour. 

La  pince  de  Desmarres  suffit  dans  l'immense  majorité  des  cas  ;  toutefois,  elle 
est  trop  étroite  quand  il  s'agit  d'opérer  des  chalazions  volumineux,  tels  que  celui 
qui  a  été  décrit  plus  haut  (voy,  fig.  5).  On  peut,  à  la  vérité,  en  faire  de  plus 
grandes  que  celle  du  modèle;  mais,  en  se  bornant  à  suivre  celui-ci,  on  en  arrive 
à  avoir  alors  une  plaque  dépassant  les  dimensions  propres  à  en  permettre  l'introduc- 
tion facile  entre  les  paupières.  Or,  l'anneau  étant  limité  à  la  largeur  de  la  plaque, 
le  champ  d'opération  s'en  trouve  rétréci  d  une  manière  fâcheuse.  Pour  éloigner 
cet  inconvénient  et  étendre  les  applications  de  la  pince  de  Desmarres,  qui  a  servi 
de  modèle  à  tous  les  blépliarospathes  en  usage,  nous  en  avons  fait  faire  un  à  plaque 
extensible  en  écail  (voy.  fi^'.  9).  Celle-ci,  au  moment  de  son  introduction  sous  la 
paupière,  a  la  largeur  indiquée  par  la  ligne  pointillée  (28  millimètres)  ;  arrivée  à 
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destination,  on  Fécarte  en  éventail  jusqu'à  une  largeur  de  36  miliimètres,  en  dé- 
tournant la  vis  placée  à  Textréraité  opposée  de  Tappareil.  Le  cadre  ou  anneau, 
que  nous  avons  essayé  de  faire  fiiire  en  corne  de  buffle,  pour  en  rendre  Tapplica- 
tion  moins  douloureuse,  est  de  dimensions  analogues,  et  laisse,  après  son  applica- 
tion, tout  le  champ  de  la  paupière  supérieure  et  tout  son  bord  ciliaire  accessibles 
aux  instruments. 

Quand,  après  une  énucléalion  incomplète  d'un  chalazion,  on  a  eu  recours  à  la 
cautérisation  ,  il  laut  faire  usage  de  fomentations  froides,  revoir  Topéré  plusieurs 

jours  de  suite,  afin  d'enlever  l'eschare  au  mo- 
ment voulu,  et  le  prévenir  qu'il  se  passera  plu- 
sieurs semaines  avant  que  toute  induration  ait 
disparu.  Faute  de  cet  avertissement,  il  serait 
Convaincu,  pour  quelque  temps  au  moins,  que 
l'opération  a  échoué,  cette  induration  cicatri- 
cielle ne  se  résorbant  qu'après  plusieurs  se- 
maines. 

Quand  le  chalazion  est  mixte  et  qu'il  se  pré- 
sente de  façon  à  pouvoir  être  attaqué  indiffé- 
remment par  la  face  cutanée  ou  par  la  face  cou« 
jonctivale,  quelle  est  celle  qu'il  faut  choisir? 
Nous  nous  prononçons  catégoriquement  en 
faveur  de  l'incision  par  la  peau  ;  l'opération  est 
plus  facile;  si  la  cautérisation  en  est  Tun  des 
temps,  et  il  est  infiniment  rare  qu'on  puisse 
l'éviter,  elle  est  y  beaucoup  moins  douloureuse 
que  quand  elle  s'accomplit  par  la  face  conjonc- 
tivale.  Enfin,  si  elle  laisse  une  cicatrice,  elle  est 
imperceptible,  et  n'a  pas,  comme  les  ciaitrices 
internes,  Tinconvénient  de  tourmenter  et  d'irri- 
ter le  globe. 

Les  chalazions  du  bord  libre  déforment  le 
bord  ciliaire,  et  de  leur  ablation  faite  sans  soin 
peut  résulter  une  déformation  plus  désagréable 
encore.  Comme  les  cils  et  leurs  bulbes  sont  d'or- 
dinaire compris  dans  la  tumeur  {voy.  fi;;.  6), 
une  cicatrice  mal  dirigée  donne  souvent  lieu  au 
renversement  des  cils  vers   le  globe  et  à  un 
trichiasis  pénible,  capable  d'amener  la  destruc- 
tion de  la  cornée.  Voici,  dans  ces  cas,  hx  cou- 
duiteà  tenir  :  si  le  chalazion  s'avance  du  milieu  de  la  paupière  vers  le  bord  libre, 
ou  l'opère  comme  à  l'ordinaire,  mais  en  s'arrétant  un  peu  ))lus  haut  que  les  bulbes 
et  en  ménageant  ainsi  la  partie  de  la  tumeur  qui  s'avance  dans  la  marge  pulpé- 
brale;  et  si  le  résultat  se  fait  attendre,  on  ponctionne  la  tumeur  en  divers  endroits 
lie  sa  surface,  à  deux  ou  trois  jours  de  distance  ;  il  est  rare  qu'alors  la  tumeur  ne 
s'atrophie  pas  complètement.  Quand  la  chalaze  est  bornée  au  bord  palpébral,  il 
fiiut  se  garder  d'inciser  et  de  cautériser,  de  peur  d'aboutir  à  des  cicatrices  vicieuses; 
il  vaut  mieux  alors  ébarber  le  sommet  de  la  tumeur  d'un  coup  de  ciseaux  courbes 
sur  le  plat,  en  ayant  soin  de  bien  ménager  les  arêtes  du  tarse.  Quelques  jour^  plus 
lard,  on  fait  des  ponctions  comme  ci-dessus  (Desmarres).  Warlomont. 
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BiBuocRAPHiE.  —  Tous  Ics  traîtés  modernes  d'ophthalmologie  (el  spécialement:  Dbsmarbbs 
(L.-A.).  Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  des  yeux,  2*  éd.,  1. 1,  p.  605.  Paris,  1854. 
—  Mackenzie  (\V.).  Trad.  Warlomo:ct  et  Testelis  :  Traité  pratique  des  maladies  de  Vœitf  t.  I, 
p.  209.  Paris,  1856.  —  Wecier  (L.).  Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  des  yeux, 
t.  I,  p.  041.  Paris,  1867.  —  Virchow.  Die  krankhaften  Geschwûlstc,  t.  II,  2,  p.  391.  — 
Fbœbelids.  Du  ehalazion  et  de  sa  guérison.  In  Hed.  Zeit,  Russlands,  1852,  n**  52  et  1855, 
n*  1.  —  Bb5dz  (Chrétien).  Considérations  pratiques  sur  V adénite  méibomienne  et  la  péri- 
chondrite  tarsienne,  connu  sous  le  nom  de  c/ialazion  ou  grêlon  des  paupières.  In  Annales 
doculistique,  1858,  t.  XXXIX,  p.  145. —  Sichel  (l). Iconographie  ophthalmologique,  24*  sect., 
p.  622,  pi.  LXI,  fig.  4^;  pi.  LXIV,  fig.  1-3.  Paris,  1852-59.  —  Meyer  (Ed.).  Traité  des  opé- 
rations qui  se  pratiquent  sur  t'œil,  p.  248.  Paris,  1871. 

CHAliDËEKSi  OU  CHARDIMS.  Peuples  de  l'ancienne  Babylonie;  certains 
auteurs  placent  leur  origine  au  nord  de  la  Syrie  et  de  la  Mésopotamie  et  les  croient 
distincts  des  Assyriens  et  des  Syriens.  Quelques-uns  y  rattachent  les  Kourdes  ac- 
tuels (voy.  Sémitique  (race)  et  Kurdistan). 

CHAliDETTE  (Eau  mihérâle  de),  OU  UL  cnALDETTE.  Dans  le  département 
de  la  Lozère,  dans  l*arrondissement  de  Harvejols,  à  8  kilomètres  de  Ghaudesaigues 
{voy,  Chacdesaigues),  émerge  une  source  dont  Teau  limpide  et  transparente, 
sans  odeur,  d'une  saveur  fade  et  bitumineuse,  a  une  température  de  31*^  centi- 
grade. Son  analyse  chimique,  faite  par  M.  Chevallier,  a  démontré  qu'elle  renferme 
des  carbonates  calcaires  et  magnésiens,  du  chlorure  de  sodium  et  des  traces  d'une 
matière  bitumineuse.  Cet  examen,  où  ne  sont  pas  indiquées  les  proportions  des  sels 
de  soude  et  de  potasse  que  tiennent  en  dissolution  toutes  ces  eaux  minérales, 
aurait  besoin  d'être  recommencé. 

Un  petit  établissement  thermal,  renfermant  quatre  baignoires,  et  un  cabinet 
pour  l'administration  des  douches,  existe  à  la  Ghaldette.  Les  habitants  du  pays 
viennent  s'y  traiter  de  leurs  affections  de  l'estomac,  de  leui's  voies  aériennes,  de 
leur  lymphatisme,  de  leur  anémie  et  de  leur  chlorose,  par  les  eaux  en  boisson  ;  de 
leurs  rhumatismes  et  de  leurs  engorgements  articulaires,  par  ces  eaux  appliquées 
en  bains  et  en  douches.  A .  R. 

CHAIJBIJB.  (Physique).  Lorsque  nous  approchons  la  main  d'un  foyer  de 
combustion,  que  nous  l'exposons  à  l'action  des  rayons  solaires,  que  nous  touchons 
deux  corps  fortement  frottés  l'un  contre  l'autre,  etc.,  etc.,  nous  éprouvons  imo 
sensation  particuUère,  connue  sous  la  dénomination  de  sensation  de  chaleur.  Si  la 
main  est  soumise  à  l'action  d'un  gaz  qui  se  dilate  ou  d'un  liquide  qui  s'évapore, 
û  elle  est  plongée  dans  de  la  glace  en  fusion,  etc.,  etc.,  la  sensation  éprouvée  est 
différente  et  prend  la  dénomination  de  sensation  de  froid.  Ces  deux  sensations  ne 
dépendent  pas  uniquement  de  l'état  du  corps  avec  lequel  nos  organes  sont  mis  en 
rapports,  mais  aussi,  et  pour  une  forte  part,  de  l'état  dans  lequel  se  trouvent  nos 
organes  au  moment  où  ces  rapports  sont  établis.  Ainsi,  en  été,  nous  éprouvons 
une  sensation  marquée  de  froid  au  moment  où  la  main  est  plongée  dans  l'eau  d'un 
ruisseau  ou  d'une  rivière  ;  mais,  si  la  main  a  été  préalablement  maintenue  dans 
de  la  glace  fondante,  et  si  nous  la  plongeons  tout  à  coup  dans  ce  ruisseau  ou  dans 
cette  rivière,  nous  éprouvons  une  sensation  agréable  de  chaleur.  Il  suffît  donc, 
avant  de  les  mettre  en  contact  avec  l'eau,  de  faire  varier  les  conditions  auxquelles 
nos  organes  sont  ^*oumis,  pour  que  la  même  eau,  dont  l'état  n'a  subi  aucune  modi- 
fication, soit  pour  nous  une  source  de  froid  ou  une  source  de  chaleur.  En  raison 
de  leur  caractère  relatifs  ces  sensations  de  chaleur  et  de  froid  sont  considérées 
comme  les  effets  de  l'action  exercée  sur  nos  organes  par  un  agent  extérieur,  qui 
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lui  même  a  reçu  le  nom  de  chaleur.  La  sensation  de  chaleur  correspond  à  une 
augmentation  et  la  sensation  de  froid  à  une  diminution  survenue  dans  l'énergie 
de  Taction  de  cet  agent. 

En  même  temps  qu'elle  produit  en  nous  des  sensations  spéciales,  la  chaleur 
exerce  son  influence  sur  tous  les  corps  de  la  nature,  leur  fait  subir  des  modifies* 
tions  dont  l'importance  et  la  durée  dépendent  de  Ténergie  et  de  la  durée  de  son 
action. 

Soumis  à  l'influence  d'une  source  de  chaleur,  tous  les  corps,  qu'ils  soient  so- 
lides, liquides  ou  gazeux,  augmentent  de  volume  ;  les  solides  passent  à  l'état 
liquide  et  les  liquides  à  l'état  gazeux.  D'ailleurs,  ces  corps  reprennent  leur  volume 
et  leur  état  physique  primitifs  quand  l'action  de  la  chaleur  s'affaiblit. 

Les  sources  de  froid  produisent  des  effets  inverses.  Sous  leur  influence,  tous  les 
corps  diminuent  de  volume;  les  liquides  se  solidifient;  les  gaz  passent  à  l'étal  liquide 
et  même  à  l'état  solide.  Ajoutons  que  ces  modifications  de  volume  et  d'étal  phy- 
sique sopt  passagères  ;  elles  disparaissent  lorsque  Faction  de  la  chaleur  augmente 
et  reprend  son  énergie  primitive. 

Ces  phénomènes,  que  nous  ne  faisons  qqe  rappeler  ici  et  dont  nous  étudierons 
plus  tard  les  lois  de  production,  montrent  qu'en  réalité  le  volume,  l'élasticité 
et  l'état  physique  des  corps  sont  incessamment  variables  et  dépendent  de  l'inten- 
sité de  la  chaleur  ambiante.  Du  reste,  les  effets  de  l'action  de  la  chaleur  sur  les 
corps  do  la  nature  inorganique  présentent  ce  même  caractère  relatif  que  nous 
avons  déjà  signalé  dans  les  sensations  ''du  chaud  et  du  froid.  On  peut  toiyonis, 
en  effet,  modifier  les  conditions  ambiantes  de  manière  à  transformer  une  source 
de  chaleur  en  source  de  froid,  et  réciproquement. 

L'étude  comparative  des  phénomènes  que  |)roduit  la  chaleur,  ou  dans  lesquek 
elle  joue  un  rôle  important,  a  depuis  longtemps  conduit  les  observateurs  â  les 
classer  dans  un  petit  nombre  de  groupes  naturels,  et  l'expérience  a  permis  de 
déterminer  les  lois  qui  régissent  les  phénomènes  de  chacun  de  ces  groupes.  Les 
physiciens  ont  fait  effort  pour  ramener  toutes  ces  lois  partielles,  empiriques,  au 
développement  des  conséquences  d'un  principe  unique  qui  les  embrasse  et  les 
résume  toutes  dans  leur  ensemble.  Jusqu'à  ces  dernières  années,  ils  se  sont  géné- 
ralement accordés  pour  considérer  la  chaleur  comme  un  fluide  impondérable, 
très-subtil,  capable  de  se  combiner  avec  les  molécules  pondérables  en  toute  pro- 
portion et  sans  altérer  le  poids  des  corps.  L'accumulation  de  cet  agent,  plus  spécia- 
lement désigné  sous  le  npm  de  calorique^  correspond  à  la  dilatation  des  corps  et  àla 
sensation  du  chaud ,  sa  soustraction  détermine  la  diminution  de  volume  des  corps 
et  la  sensation  du  froid.  Ce  calorique  à  Tétnt  de  combinaison  dans  l'intérieur  des 
corps  peut  s'échapper  par  leur  surface  extérieure;  il  prend  alors  le  nom  de  chaleitr 
rayonnante  et  se  propage  dans  l'espace  avec  une  vitesse  comparable  à  celle  de  la 
lumière  ;  en  traversant  les  fluides  élastiques,  ses  rayons  n'éprouvent  qu'une  très- 
minime  diminution  d'intensité  et  ne  déterminent  qu'un  très-léger  échautfement 
sur  leur  trajet.  A  la  surface  des  solides  et  des  liquides,  une  partie  de  ce  calorique 
en  mouvement  est  réfléchie,  une  autre  est  absorbée,  perd  sa  nature  rayonnante, 
échauffe  les  corps,  les  dilate,  modifie  leurs  propriétés  et  leur  état  physiques. 

Cette  doctrine  de  la  matérialité  de  la  chaleur  a  longtemps  régné  dans  la  science, 
bien  qu'elle  n'ait  jamais  pu  conduire  à  la  découverte  d'un  fait  nouveau.  En  con- 
tradiction manifeste  avec  des  phénomènes  très-importants,  elle  était  enfin  tombée 
dans  un  discrédit  complet,  lorsqu'une  étude  plus  attentive  des  machines  à  feu  fit 
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découfrirdes  relations  constantes  entre  les  phénomènes  calorifiques  accomplis  dans 
ces  machines  et  le  travail  mécanique  qu'elles  fournissent.  La  connaissance  de  ces 
relations  a  permis  d'étudier,  d'un  point  de  vue  nouveau,  les  phénomènes  dedilata- 
tion,  de  fusion,  de  vaporisation,  pour  raccomplissement  desquels  l'action  de  la  cha- 
leur entre  en  lutte  avec  des  résistances  extérieures.  Les  esprits  ont  été  ainsi  amenés 
à  reprendre  des  conceptions  théoriques  proposées,  dans  les  temps  passés,  par  des 
hommes  d'un  mérite  émînent,  défendues  avec  beaucoup  de  force  par  Rumford  et 
H.  Dayy.  De  leurs  recherches  sur  les  effets  du  frottement  ces  deux  grands  physi- 
ciens avaient  conclu  que  la  chaleur  n'est  pas  une  substance  matérielle^  mais  un 
agent  de  même  ordre  que  les  forces  motrices  étudiées  en  mécanique,  que  Jes  phé- 
nomènes calorifiques  sont  des  phénomènes  purement  mécaniques,  soumis  à  toutes 
les  lois  du  mouvement. 

Aujourd'hui,  cette  grande  question  de  la  nature  de  la  chaleur  est  expérimenta- 
lement et  définitivement  résolue.  Pour  les  physiciens,  la  chaleur  est  le  résultat 
des  vibrations  des  molécules  des  corps  qui,  par  leur  ténuité,  échappent  à  nos  sens  ; 
c'est  la  force  vive  de  ces  vibrations  insensibles  des  derniers  éléments  de  la  matière, 
la  somme  des  produits  de  la  masse  de  éhaque  molécule  par  le  carré  de  sa  vitesse  de 
vibration.  Cette  théorie  mécanique  de  la  chaleur  occupe  une  grande  place  dans  la 
science  et  nous  en  exposerons  les  principes  avec  tous  les  détails  convenables  ;  mais, 
avant  d*aborder  cette  question,  il  nous  paraît  utile  et  même  nécessaire  d'étudier 
en  eux-mêmes  les  divers  ordres  de  phénomènes  par  lesquels  se  manifeste  l'action 
de  la  chaleur  sur  les  corps. 

Température.  Des  expériences  bien  simples  montrent  que,  quel  que  soit  son 
état  physique,  un  corps  augmente  de  volume  quand  il  est  exposé  à  l'action  d'une 
source  de  chaleur. 

Dans  l'appareil  connu  sons  le  nom  de  pyromètre  à  cadran  (fîg.  1),  une  barre 
métallique  est  fixée  en  A  sur  la  colonne  C  au  moyen  d'une  vis  de  pression  ;  son 


Fig.  1. 

autre  extrémité,  taillée  en  pointe,  passe  librement  à  travers  la  colonne  C  et  appuie 
contre  le  petit  bras  BD  d'un  levier  coudé  dont  la  longue  branche  DE,  taillée  en 
forme  d'aiguille,  peut  se  mouvoir  sur  nn  cercle  gradué  FF'.  L'appareil  est  d'abord 
réglé  de  manière  que  l'aiguille  DE  soit  horizontale  et  que  son  extrémité  corres- 
ponde au  zéro  de  la  graduation  du  cercle  FF'.  On  allume  du  coton  imbibé  d'alcool 
disposé  dans  une  petite  cuve  cylindrique  GG'  placée  au-dessous  de  la  barre.  La  barre 
s'échauffe,  s'allonge;  son  extrémité  libre  pousse  devant  elle  le  petit  bras  du  levier, 
la  pointe  E  de  l'aiguille  se  meut  sur  le  cercle  gradué  et  occupe  une  position  de 
plus  en  plus  élevée  à  mesure  que  l'action  de  la  chaleur  se  prolonge.  Lorsqu'on 
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éteint  le  coton  alcoolisé,  la  barre  se  refroidit  graduellement,  reprend  sa  longoeur 
primitive,  et  l'aiguille  DE  est  ramenée  à  la  position  horizontale,  son  extrémité  sur 
le  zéro  de  la  graduation. 

La  dilatation  que  les  solides  éprouvent  sous  l'influence  d'une  source  de  duJair 
s  opère  dans  tous  les  sens  ;  l'appareil  de  la  figure  2  a  été  imaginé  par  S'GraTcsande 
pour  mettre  en  évidence  cette  augmentation  de  volume.  La  boule  métallique  S 
passe  à  frottement  doux  dans  l'anneau  métallique  C.  La  boule  ne  peut  plus  passer 
quand  on  la  chuulfe  à  part  ;  son  volume  a  donc  augmenté.  Hais  si  Ton  expose  si- 
multanément la  boule  et  l'anneau  à  Taction  d*une  même  source  de  chaleur,  la 
boule  continue  à  passer  ;  dans  ce  dernier  cas,  le  diamètre  de  la  boule  et  celui  de 
l'anneau  ont  augmenté  en  même  temps. 

Pour  démontrer  l'augmentation  de  volume  des  liquides  sous  l'influence  de  la 
chaleur,  prenons  (fig.  3)  un  gros  ballon  auquel  est  soudé  un  tube  long  et  étroit  ; 
le  niveau  d'un  liquide  coloré  est  marqué  par  un  trait  sur  un  morceau  de  carton 
fixé  au  tube.  Au  moment  où  le  ballon  est  plongé  dans  le  vase  plein  d*eau  chaude, 
le  niveau  du  liquide  s'abaisse  au-dessous  de  ce  trait  ;  puis,  au  bout  d'un  tempstrè»- 
court,  le  niveau  du  liquide  remonte,  et  s'élève  au-dessus  du  trait  indicatif  de  sa 
hauteur  initiale.  Cette  succession  de  phénomènes  s'explique  facilement.  Dans  les 
premiers  instants  de  l'immersion,  avant  d'atteindre  le  liquide,  l'action  de  la  dia- 
leur  s'exerce  exclusivement  sur  le  ballon  dont  la  capacité  augmente,  et  le  niveau 
du  liquide  s'abaisse  nécessairement.  Mais  bientôt  le  liquide  s*écfaauffe  à  son  tour 
et  se  dilate  ;  et  comme,  sous  l'action  d'une  même  source  de  chaleur,  le  liquide 
éprouve  une  augmentation  de  volume  plus  considérable  que  le  réservoir  solide, 


n 


Fig.  î. 


é 


Fig.  5. 


Fig.  A, 


son  niveau  s'élève  au-dessus  de  sa  position  primitive.  On  n'observe  évidemmeut 
ainsi  que  la  dilTérence  entre  les  augmentations  de  volume  du  liquide  et  du  vase 
qui  le  contient:  cette  différence  est  la  dilatation  apparenté  du  liquide. 

Les  gaz  se  dilatent  aussi  sous  l'influence  de  la  chaleur,  et  leur  augmentation  de 
volume  est  beaucoup  plus  considérable  que  celle  des  solides  et  des  liquides.  Dans 
la  tige  d'un  ballon  B  (fig.  4)  rempli  d'air  ou  d'un  gaz  quelconque,  on  introduit 
une  bulle  a  de  mercure  ou  d'un  liquide  coloré  ;  on  emprisonne  ainsi  dans  le  ballon 
une  masse  gazeuse  complètement  séparée  du  milieu  ambiant.  Il  suffit  d'exposer  le 
ballon  à  l'action  d'une  faible  source  de  chaleur  pour  que  le  gaz  emprisonné  éprouve 
très-rapidement  une  dilatation  considérable  accusée  par  le  déplacement  de  Fia- 
dex  a.  D'ailleurs,  cet  index  reprend  graduellement  sa  position  primitive  quand  la 
source  de  chaleur  est  écartée. 

Il  résulte  des  faits  précédents,  qu'en  général,  lorsque  deux  corps  Â  et  B,  pris 
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au  hasard,  sont  mb  en  rapport»  ils  s'influencent  mutuellement;  Tund^eux,  Â  par 
exemple,  agit  comme  une  source  de  chiileur^  et  B  comme  une  source  de  froid.  Il 
s'établit  entre  eux  un  échange,  en  vertu  duquel  le  corps  Â  se  refroidit  et  diminue 
de  volume,  tandis  que  le  corps  B  s'échauffe  et  se  dilate.  Par  suite  de  cette  réac- 
tion mutuelle,  il  s* établit  entre  ces  deux  corps  un  état  d*éqmlibret  dans  lequel 
ioute  influence  réciproque  ce^se  et  qui  persiste  tant  qu'aucune  cause  extérieure  ne 
vient  le  troubler. 

Lorsque  toute  réaction  a  cessé  entre  le  corps  A  et  le  corps  B,  on  dit  que  ces 
deux  corps  sont  en  équilibre  de  température  ou  que  leurs  températures  sont 
égales.  Au  début,  le  corps  A  s'est  conduit,  par  rapport  au  corps  B,  comme  une 
source  de  chaleur  ;  on  dit  que,  primitivement,  ces  deux  corps  avaient  des  tempé- 
ratures différentes;  on  dit  encore  que  la  température  du  corps  A  était  plus  éle- 
v^que  celle  du  corps  B,  ou  que  la  température  deB  était;)/ttô  basse  que  celle  de  A. 

Dès  lors,  quand  plusieurs  corps  sont  réunis  dans  un  même  système,  ils  réagis- 
sent nécessairement  les  uns  sur  les  autres.  Les  uns  se  conduisent  comme  sources 
de  chaleur,  se  refroidissent,  se  contractent  ;  les  autres  jouent  le  rôle  de  sources  de 
froid,  s'échauf t'eut,  se  dilatent.  Ces  réactions,  ces  édianges  traduits  par  des  va- 
riations de  volume  s'arrêtent  seulement  alors  que  les  divers  corps  sont  en  équi- 
libre de  température^  ont  tous  la  même  température. 

Soit  T  un  corps  dont  le  volume  est  exactement  connu.  Ce  corps  T,  introduit 
dans  un  système  de  corps,  prend  nécessairement  la  température  du  système.  Si  T  et 
le  système  ont  la  même  température,  aucune  réaction  ne  s'établit  ;  on  en  est  averti 
par  ce  fait  que  T  conserve  son  volume  primitif.  Le  corps  T  est  nécessairement 
modifié,  si  la  température  du  système  est  supérieure  ou  inférieure  à  la  sienne; 
dans  le  premier  cas  il  s'échauffe  et  son  volume  augmente,  dans  le  second  il  se  re- 
froidit et  son  volume  diminue  ;  mais  il  acquiert  toujours  un  volume  définitif  qui 
dépend  de  la  température  que  lui  communique  le  système  auquel  il  est  associé. 

Introduisons  successivement  le  corps  T  dans  deux  systèmes  différents.  Si  T  con- 
serve le  même  volume  dans  les  deux  systèmes,  nécessairement  k  température  de 
ces  deux  systèmes  est  la  même.  La  température  des  deux  systèmes  est  différente 
si  le  corps  T  change  de  volume  en  passant  de  l'un  à  l'autre  ;  la  température  la 
plus  élevée  appartient  nécessairement  à  celui  des  deux  systèmes  dans  lequel  le 
corps  T  acquiert  le  volume  le  plus  considérable. 

Si  ce  corps  T  est  introduit  successivement  dans  une  série  de  systèmes,  il  prendra, 
dans  chacun  d'eux,  un  volume  particulier  qui,  déterminé  exactement,  permettra 
de  caractériser  d'une  manière  précise  l'état,  ou  la  température  de  ce  système  rela- 
tivement à  tous  les  autres.  On  donne  le  nom  de  thermomètre  à  tout  corps  dont  les 
variations  de  volume  peuvent  être  facilement  mesurées  avec  précision,  lorsqu'il  est 
successivement  introduit  dans  divers  systèmes. 

De  ce  point  de  vue  la  température  d'un  système  quelconque  est  la  valeur  numé- 
rique du  volume  qu'acquiert  le  thermomètre  quand  il  fait  partie  de  ce  système. 
Ainsi  définie,  V expression  température  suIlGt  pour  caractériser  les  divers  états  que 
traversent  les  corps  ou  systèmes  de  corps,  soumis  à  l'action  de  la  chaleur.  Déduite 
de  faits  expérimentalement  constatés,  complètement  indépendante  de  toute  hypo- 
thèse sur  la  nature  de  la  chaleur,  elle  a  une  signification  nettement  déterminée, 
qm  ne  contient  rien  de  mystérieux  et  qui  restera  toujours  la  même  quels  que 
sdent  les  progrès  ultérieurs  de  la  science. 

I.  Thermomètre,    Puisque  tous  les  corps,  quel  que  soit  leur  état  physique, 
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changent  de  Tolume  sous  Tinfluence  de  la  dialeur,  les  solides  peavent,  comme  la 
liquides  et  les  gaz,*  être  employés  comme  thennomètre.  Lorsque  nous  aurons  étu- 
dié les  lois  de  la  dilation  des  divers  corps,  nous  posséderons  toutes  les  notions  né- 
cessaires pour  comparer  enlre  eux  les  appareib  de  ce  genre  ;  nous  devons  nous 
borner,  pour  le  moment,  à  parler  de  la  construction  des  thermomètres  à  liquides 
et  en  particulier  du  plus  généralement  employé  de  ces  instruments,  du  thermo- 
mètre à  mercure. 

Quand  on  veut  construire  un  thermomètre  à  mercure  (fig.  5),  on  fait  d'abord 
choix  (6g.  6)  d*uu  tube  capillaire  aussi  exactement  cylindrique  que  possible  dans 
toute  son  étendue.  On  souffle  une  ampoule  à  pointe  effilée  à 
Tune  des  extrémités  de  ce  tube  et  un  réservoir  cylindrique  on 
sphérique  à  Taulre  extrémité.  Avec  une  lampe  à  alcool  oh 
chaufle  le  rései*voir  et  Tampoule;  l'air  intérieur  étant  ainsi 
chauffé  et  dilaté,  on  plonge  rapidement  la  pointe  dans  un 
bain  de  mercure  soigneusement  purifié.  A  mesure  qu'il  se  re- 
froidit, l'air  se  contracte  ;  le  mercure,  poussé  par  la  pression 
atmosphérique,  pénètre  par  la  pointe  et  monte  dans  l'am- 
poule. On  relève  alors  l'appareil  et  Ton  chauffe  de  nouveau  le 
réservoir  ;  une  certaine  quantité  d'air  s'écbappe  en  soulevant  le 
mercure  de  l'ampoule.  Il  sufSt  de  laisser  refroidir  l'appareil, 
poor  qu'une  portion  du  mercure  de  l'ampoule  descende  k  long 
du  tube  et  tombe  dans  le  réservoir.  On  place  alors  l'apparàl 
sur  une  grille  inclinée  et  on  l'entoure  de  charbons  incandescents; 
le  mercure  entre  en  ébullition,  et  sa  vapeur  chasse  du  tube  l'air 
et  la  vapeur  d'eau  qu'il  contient.  Quand  le  refroidissement  i 
condensé  cette  vapeur  métallique,  tout  le  mercure  de  l'ampoule 
descend  dans  le  réservoir  qu'il  remplit,  ainsi  qu'une  partie  da 
tube  capillaire. 

On  détache  alors  l'ampoule,  on  efSle  le  tube,  et  Ton  règle 
la  quantité  de  mercure  que  l'instrument  doit  contenir.  A  cet 
elTet,  on  porte  l'appareil  à  une  température  un  peu  supénrare 
au  maximum  qu'il  est  destiné  à  indiquer  ;  une  portion  du  li- 
quide s'échappe  par  la  pointe  effilée  et  l'on  ferme  la  tige  avec 
le  dard  du  chalumeau  pendant  qu'elle  est  encore  plane  de 
liquide.  Ainsi  préparé,  l'appareil  ne  contient  plus  que  du  mer- 
cure bien  pur  ;  il  est  complètement  purgé  d'air  et  de  vapeur 
d'eau . 

I''^  Cela  fait,  on  procède  à  la  graduation  du  thermomètre.  On 

comm^'nce  par  déterminer  la  position  de  deux  points  fhctt^ 
c'est-à-dire  des  niveaux  auxquels  s'élève  le  mercure  dans  la 
^  tige,  lorsque  l'appareil  est  successivement  porté  à  deux  tem- 
Fig.  5.  Fig.  6.  pératures  que  l'on  peut,  facilement  et  à  coup  sûr,  reproduire 
toujours  exactement  les  mêmes.  Pour  cette  détermination,  les 
lois  des  changements  d'état  physique  des  corps  offrent  des  ressources  précieuses 
que  les  physiciens  ont  utilisées.  Nous  verrons,  en  effet,  plus  loin  que,  dans  des 
conditions  ambiantes  déterminées,  le  changement  d'état  d'un  corps  commence 
toujours  à  la  même  température  et  que  cette  température  reste  constante  t«it 
que  dure  le  changement  d'état  physique.  Le  point  fixe  inférieur  correspond  à  h 
température  de  la  glace  fondante;  le  point  fixe  supérieur  à  la  température  de  la 
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Tapeur  d'eau   bouillante  sous    la  pression  normale  de    760   millimètres   de 

mercure. 

L'opération  qui  sert  à  déterminer  la  position  du 

point  fixe  inférieur  est  très-simple.  On  plonge  le 

thermomètre  tout  entier  (fig.   7)   dans  un  vase 

rempli  de  fragments  de  glace  fondante.  La  cobnnc 

de  mercure  descend  et  bientôt  reste  stationnaire  ; 

on  soulève  alors  l'appareil  juste  autant  qu'il  le  faut 

pour  apercevoir  le  sommet  de  la  colonne  mercu- 

rielle  dont,  à  l'aide  d'un  trait,  on  marque  le  niveau 

sur  la  tige. 

Pour  déterminer  le  point  fixe  supérieur,  on  em- 
ploie Tétuve  représentée  d'ensemble  par  la  figure  8 

et  en  coupe  par  la  figure  9.  La  vapeur  formée  par 

l'eau  en  ébullition  monte  dans  le  lube  central  M. 

descend  dans  Tespace  annulaire  N,  et  s'échappe  ^^s-"^' 

par  la  tubulure  C.  Cette  disposition  a  l'avantage  de  mettre  la  vapeur  qui  s'élève 

dans  le  tube  central  M  à  l'abri  de  l'action  des  causes  extérieures  de  refroidissement, 

et  de  maintenir  les  parois  du  tube  a  la 
même  température  que  la  vapeur.  Le 
thermomètre  T,  maintenu  par  un  bou- 
chon percé  A,  est  logé  tout  entier  dans 
l'axe  du  tube  central  M,  de  manière  que 
sa  partie  inférieure  reste  maintenue  un 


Fig,  8.  Fig.  9. 

peu  au-dessus  de  la  surface  libre  du  liquide  en  ébullition.  Un  manomètre  à-eau, 
engagé  dans  la  tubulure  B  qui  débouche  dans  le  tube  central  M,  sert  à  constater 
qae  la  pression  intérieure  de  l'étuve  ne  dépasse  pas  la  pression  atmosphérique  et 
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que,  par  suite,  le  passage  de  la  vapeur  s'effectue  librement.  On  laisse  au  Ihermo- 
mètre  le  temps  de  se  mettre  en  équilibre  de  température  avec  la  vapeur  d'eau 
bouillante  ;  puis  on  le  relève  à  travers  le  bouchon  de  manière  à  rendre  apparent  le 
sommet  de  la  colonne  mercurielle,  dont  on  marque  le  niveau  sur  la  tige  à  Taide 
d'un  second  trait. 

Pour  que  ce  second  trait  corresponde  exactement  au  point  fixe  supérieur  cher- 
ché, la  pression  atmosphérique  doit  être  de  760  millimètres  de  mercure.  Généra- 
lement, cette  pression  donnée  par  le  baromètre  est  plus  forte  ou  plus  faible;  il  y  a 
donc  nécessité  de  faire  subir  à  la  position  de  ce  point  fixe  supérieur  une  correction 
dont  nous  indiquerons  le  sens  et  l'étendue  quand  nous  nous  occuperons  des  ten- 
sion maxima  de  la  vapeur  d'eau  à  diverses  températures. 

Les  points  fixes  étant  ainsi  déterminés,  on  divise  l'espace  qui  les  sépare  en  un 

certain  nombre  de  parties  égales.  Les  traits  marqués  sur  la  tige  divisent  donc  le 

volume  intérieur  du  tube  capillaire  compris  entre  les  deux  points  fixes  en  m 

nombre  déterminé  de  parties  d'égale  capacité  ;  chacune  d'elles  représente  un  dtgré 

du  thermomètre.  11  en  résulte  que  le  degré  d'un  thermomètre  quelconque  est, 

en  [réalité,  Texcès  de  température  qu'il  faut  communiquer  à 

l'appareil  pour  que  le  mercure  éprouve,  dans  le  verre,  une 

augmentation  de  volume  égale  à  une  de  ces  parties  d'égale 

capacité  en  lesquelles  le  tube  capillaire  a  été  ainsi  divisé. 

Le  thermomètre  Réaumur  et  le  thermomètre  centigrade 
(fig.  10)  ont  cela  de  commun,  que  le  point  fixe  inférieur  est 
marqué  zéro.  Cette  notation  indique  simplement  que  le  point 
fixe  inférieur  est  pris  pour  point  de  départ  de  l'échelle  de 
graduation  de  ces  deux  appareils. 

Dans  le  thermomètre  Réaumur,  le  point  fixe  supérieur  est 
marqué  80.  L'intervalle  qui  sépare  les  deux  points  fixes  ^ 
donc  partagé  en  80  parties  égales;  en  d'autres  termes,  le 
degré  Réaumur  est  Télévation  de  température  qui  produit, 
dans  le  verre,  une  variation  de  volume  du  mercure  égale  à 
la  quatre-vingtième  partie  de  la  variation  constatée  lorsque 
l'appareil  passe  de  la  température  de  la  glace  fondante  à  la 
température  de  la  vapeur  d'eau  bouillante  sous  la 


I  normale  de  760  millimètres  de  mercure, 

i  Dans  le  thermomètre  centigrade,  le  point  fixe  supérieur  est 

marqué  100.  L'intervalle  qui  sépare  les  deux  points  fixes  est 
donc  divisé  en  100  parties  égales,  et  le  degré  centigrade  est 
l'élévation  de  température  qui  produit,  dans  le  verre,  une  w- 
'  riation  de  volume  du  mercure  égale  à  la  centième  partie  de 

'  la  variation  constatée  quand  l'appareil  passe  de  la  température 

p.   ^Q  de  la  glace   fondante  à  la  température  de  la  vapeur  d'eau 

bouillante  sous  la  pression  normale. 
'  Dans  l'un  comme  dans  l'autre  de  ces  appareils,  la  division  du  tube  en  parties 

1  d'égale  capacité  est  prolongée,  sur  la  tige,  au-dessus  du  point  fixe  supérieur  et  au- 

}  dessous  du  point  fixe  inférieur.  Pour  distinguer  les  degrés  supérieurs  au  zéro  des 

degrés  inférieurs,  on  est  convenu  d'affecter  les  premiers  du  signe  plus  et  les  se- 
conds du  signe  moins. 
I  Quand  on  veut  faire  un  thermomètre  Fahrenheit  (t\g,  11),  on  divise  l'espace 

compris  entre  les  deux  points  fixes  en  180  parties  égales,  l'on  porte  32  de  cespsr* 
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lies  au-dessous  du  point  fiie  inférieur  et  Ton  prend  pour  zéro,  ou  origine  de  la 
graduation,  le  point  ainsi  déterminé.  Il  en  résulte  que,  dans  Je  thermomètre  Fah- 
renheit, le  point  fixe  inférieur  correspondant  à  la  température  de  fusion  de  la 
glace  est  marqué  32,  et  le  point  fixe  supérieur  correspondant 
à  la  température  d'ébuUition  deTeau  est  marqué  212.  Enfin, 
le  degré  de  ce  thermomètre,    Irès-employé  en  Angleterre  et 
dans  les  pays  du  Nord,  est  Taugmenlation  de  température  qui 
produit,  dans  le  verre,  une  variation  de  volume  du  mercure 
égale  à  la  cent  quatre  vingtième  partie  de  la  variation  consta- 
tée quand  l'appareil  passe  de  la  température  de  la  glace  fon- 
dante à  la  température  de  la  vapeur  d'eau  bouillante  sous  la 
pression  normale  de  760  millimètres  de  mercure. 

Dans  ces  trois  thermomètres,  le  degré  n'a  évidemment  pas 
la  même  valeur;  raugm?ntation  de  température  quil  repré- 
sente est,  dans  le  thermomètre  centigrade,  plus  faible  que 
dans  le  thermomètre  Réaumur  et  plus  considérable  que  dans 
le  thermomètre  Fahrenheit.  Les  valeurs  de  ces  trois  degrés  sont 
évidemment  inversement  proportionnelles  aux  nombres  des 
parties  égales  en  lesquelles  une  même  longueur,  la  distance 
des  deux  points  fixes,  a  été  divisée  pour  construire  ces  trois 
échelles  de  graduation.  Par  conséquent,  le  degré  cenli*^ rade  est 

80       4 
les  jr-r-  =  L  du  degré  Réaumur  ;  le  degré  Fahrenheit  est  les 

—  =  -  du  degré  cenbgrade,  ou   les  7ÔQ  =  g  au   degré 

Réaumur. 

Pour  diviser  le  volume  du  tube  capillaire  en  parties  d'égale 
capacité,  nous  nous  sommes  contenté  de  tracer  des  traits  équi-  p.       " 

distants  sur  la  lige  du  thermomètre;  cela  suppose  évidem- 
ment que  le  tube  capillaire  est  rigoureusement  cylindrique.  Cette  dernière  con- 
dition n'est  jamais  exactement  remplie  ;  pourtant,  dans  les  tubes  choisis  avec 
tous  les  soins  convenables,  les  irrégularités  de  leur  calibre  sont  assez  faibles  pour 
que  les  variations  de  capacité  des  degrés  ainsi  déterminés  puissent  être  considé- 
rées comme  négligeables.  Quand  on  veut  construire  un  appareil  de  précision,  il 
faut  procéder  avec  plus  de  rigueur  ;  les  tubes  des  thermomètres  construits  pour 
les  recherches  les  plus  délicates  de  la  physique,  doivent  être  divisés  en  parties 
d'égale  capacité,  par  les  procédés  rigoureux  dont  dispose  la  science  et  qu'il  n'est 
pas  de  notre  sujet  de  rappeler  ici. 

La  sensibilité  du  thermomètre  peut  être  envisagée  de  deux  points  de  vue  diffé- 
rents. 1*  On  veut  un  appareil  qui  se  mette  très-rapidement  en  équilibre  de  tempé- 
rature avec  le  milieu  exploré.  Dans  ce  cas,  il  faut  évidemment  que  le  réservoir 
ait  de  très-petites  dimensions,  contienne  une  très-faible  quantité  de  mercure.  Cette 
disposition  a  un  autre  avantage.  L'instrument,  en  effet,  emprunte  ou  cède  tou- 
jours aux  corps,  avec  lesquels  il  est  mis  en  contact,  un  certaine  quantité  de  cha- 
leur; ses  indications  traduisent  donc  d'autant  plus  exactement  le  véritable  état 
thermique  du  corps  exploré,  que  son  réservoir  contient  une  plus  faible  masse  dô 
mercure.  Mais,  à  mesure  qu'on  diminue  la  capacité  du  réservoir,  on  raccourcit 
nécessairement  la  longueur  du  degré  marqué  sur  li  tige,  car,  toute  chose  égales 
d'ailleurs,  l'étendue  du  déplacement  du  sommet  de  la  colonne  mercurielle  est 
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proportionnelle  au  volume  du  mercure  contenu  dans  le  réservoir.  2*  On  veut 
un  appareil  qui  permette  d'apprécier  de  très-faibles  variations  de  température; 
on  doit  alors  chercher  à  donner  une  grande  étendue  au  degré  marqué  sur  la  tige, 
afin  de  pouvoir  le  subdiviser  eu  un  certain  nond)re  de  parties  égales.  Or,  le  ther- 
momètre satisfiût  d'autant  mieux  à  c«tte  dernière  condition,  que  la  capacité  de 
son  réservoir  est  plus  considérable.  L'antagonisme  que  nous  venons  de  signaler 
entre  ces  deux  espèces  de  sensibilité  ne  peut  pas  être  détruit,  mais  on  reste  tou- 
jours maître  d*eu  atténuer  les  effels  en  choisissant  pour  tige  un  tube  capillaire 
extrêmement  fin.  Ajoutons  que,  suivant  la  nature  de  recherches  à  exécuter, 
on  cherche  à  faire  prédominer  celle  de  ces  deux  sensibilités  qui  a  le  plus  d'impor- 
tance. 

On  construit  aussi  des  appareils  dont  la  course  ne  comprend  qu'une  portion 
très-rcstieintc,  15  ou  20  degrés,  de  Téchelle  thermométrique.  Un  premier  de  ces 
thermomètres  marque,  par  exemple,  la  température  de  zéro  à  15  degrés,  un  se- 
cond de  15  à  30  degrés,  un  troisième  de  50  à  45  degrés,  etc.,  etc.  Les  réservoirs 
sont  de  très-petite  capicilé,  et  le  tube  étant  très-fin,  chaque  degré  occupe  une 
grande  étendue  sur  la  tige.  Ces  thermomètres,  à  échelle  fractionnée^  sont  em- 
ployés dans  les  expériences  et  recherches  de  précision  ;  on  les  gradue  par  compa- 
raison avec  un  thermomètre  étalon^  dont  la  précision  a  été  bien  exactement  vérifiée. 

Quelque  soin  que  l'on  ait  apporté  à  la  construction  et  à  la  graduation  du  ther- 
momètre, le  zéro  de  l'échelle  éprouve,  avec  le  temps,  un  déplacement  dont  il  faut 
tenir  compte  sous  peine  de  s'exposer  à  de  graves  erreurs  dans  les  évaluations  de 
température.  Si,  en  effet,  on  plonge  dans  de  la  glace  fondante  un  thermomètre 
construit  depuis  quelque  temps,  la  colonne  mercurielle  ne  descend  plus  à  zéro^ 
comme  si  le  réservoir  avait  éprouvé  une  diminution  de  capacité.  Cet  effet  s'ob- 
serve avec  des  thermomètres  ouverts  comme  avec  des  thermomètres  fermés^  il 
n'est  donc  pas  permis  d'en  chercher  la  cause  dans  la  pression  atmosphérique  qui 
s'exercerait  seulement  sur  la  surface  extérieure  du  réservoir.  Le  verre  qui  doit 
être  soufllé  en  réservoir  est  fortement  chauflé  à  la  lampe  d'émailleur  ;  refroidi 
subitement,  il  éprouve  une  sorte  de  trempe  qui  maintient  ses  molécules  dans  un 
état  de  tension,  d'équilibre  instable.  Peu  à  peu,  il  s'effectue  dans  ce  verre  un  travail 
moléculaire  qui  détruit  cette  tension,  diminue  la  capacité  primitive  du  réservoir 
et  déplace  le  zéro.  Cette  variation,  toujours  très-lente,  peut,  suivant  M.  Despretz, 
"^e  continuer  pendant  quatre  ou  cinq  ans.  Toutes  les  fois  que  Ton  commence  une 
ôérie  d'expériences  de  précision,  il  y  a  donc  nécessité  de  vérifier  la  position  du 
zéro  des  instruments.  Nous  devons  d'ailleurs  faire  observer  que  la  tige  n'ayant 
pas  été  soumise,  au  moment  de  la  construction  du  thermomètre,  aux  mêmes  va- 
riations de  température  que  le  réservoir,  sa  capacité  demeure  invariable^  et  que, 
par  suite,  la  distance  des  deux  points  fixes  ne  change  pas. 

Quelle  que  soit  la  différence  de  composition  des  verres  employés  comme  enve- 
loppes, tous  les  thermomètres  à  mercure  marchent,  à  très-peu  près,  d'accord  entre 
zéro  et  100  degrés.  Au-dessus  du  point  fixe  supérieur,  les  indications  diffèrent 
sensiblement  et  d'autant  plus  qu'on  opère  à  des  températures  plus  hautes,  même 
alors  que  les  enveloppes  ont  à  peu  près  la  même  composition.  Vers  350  degrés,  les 
divergences  peuvent  s'élever  à  5  ou  6  degrés  entre  les  indications  d'un  thermo- 
mètre en  verre  ordinaire  et  celles  d'un  instrument  en  verre  à  base  de  plomb.  Il 
résulte  de  ces  faits  que  les  déterminations  faites,  entre  zéro  et  100  degrés,  avec 
différents  thermomètres  à  mercure,  peuvent  être  acceptées  comme  comparables. 
Mais,  au  delà  du  point  fixe  supérieur,  pour  obtenir  des  déterminations  précises  de 
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température,  il  faut  transformer  les  indications  du  thermomètre  à  mercure  en 
indications  du  thermomètre  à  air  ;  nous  verrons  plus  tard  que  ce  dernier  instru- 
ment reste  comparable  à  lui-même  à  tous  les  degrés  de  Téclielle.  ^ 

Le  thermomètre  mélastatiqiLe  imaginé  par  M.  Walferdin  (fig.  12  et  13)  permet 
de  mesurer  des  différences  de  température  a.vec  une  extrême  précision.  Dans  cet 
instrument,  à  rebelle  arbitraire,  la  tige  est  divisée  en  parties 
d'égale  capacité.  Le  réservoir  est  très-petit,  et  le  calibre  inlé- 
rieur  du  tube  est  tellement  capillaire  qu'une  variation  de  tempé- 
rature de  5  degrés  sufQt  pour  faire  parcourir  à  la  colonne  mer- 
curielle  toute  la  longueur  de  la  tige.  A  la  partie  supérieure  de 
l'instrument  est  une  ampoule  B;  le  tube  capillaire  porte  un 
étranglement  en  C,  tout  près  de  l'ampoule.  11  y  a,  dans  l'appa- 
reil, assez  de  mercure  pour  remplir  le  réservoir,  le  tube  et  une 
partie  de  lampoule,  même  à  la  température  la  plus  basse  que 
Ton  se  propose  d'apprécier. 

Supposons  que  l'on  sache  à  l'avance  que  les  températures  de 
deux  milieux  sont  comprises  entre  36  et  40  degrés,  et  que 
Ton  veuille  mesurer  leur  différence.  On  chauffe  le  réservoir 
au-dessus  de  41  degrés,  le  niveau  du  mercure  s'élève  dans 
l'ampoule  B  (lig.  12)  ;  puis  on  place  l'instrument  dans  un  bain 
de  liquide  à  41  degrés;  par  l'effet  du  refroidissement  une 
partie  du  mercure  redescend  de  l'ampoule  dans  la  tige  et  dans 
le  réservoir.  Quand  l'équilibre  est  bien  établi  et  que  la  tempé- 
rature est  fixe  à  41  degrés,  on  retire  le  thermomètre  du  bain 
en  lui  imprimant  une  brusque  secousse;  la  colonne  mercu- 
rielle  se  brise  en  G  (ûg.  15)  au  niveau  de  l'étranglement;  le 
mercure  situé  au-dessous  se  sépare  complètement  du  métal 
placé  au-dessus  ;  ce  dernier  reste  immobile  dans  l'ampoule  et 
ne  peut  plus  se  mêler  au  mercure  de  la  lige  tant  que  l'instru- 
ment est  maintenu  à  des  températures  inférieures  à  41  degrés.  Le  thermomètre 
est  alors  préparé  pour  l'observation  ;  les  indications  seront  fournies  par  la  dila- 
tation du  mercure  qui  occupait  le  réservoir  et  le  tube  capillaire  jusqu'en  C,  au 
moment  où  la  séparation  a  été  opérée. 

L'instrument  est  ensuite  employé  comme  un  thermomètre  ordinaire,  et  l'on  a 
soin,  à  chaque  observation,  de  noter  celle  des  divisions  marquées  sur  la  tige  qui 
correspond  à  la  position  d'équilibre  du  sommet  de  la  colonne  mercurielle.  Pour 
transformer  ces  indications  en  degrés  centigrades,  on  commence  par  chercher,  à 
l'aide  d'un  baii^  d'eau  convenablement  chaufTé  et  d'un  thermomètre  étalon,  à 
quelle  division  de  la  tige  correspond  la  température  58  degrés  ;  puis  on  laisse 
l'eau  se  refroidir  d'un  degré  et  l'on  note  de  combien  de  divisions  s'abaisse  la  co- 
lonne mercurielle.  Connaissant  ainsi  le  nombre  de  divisions  que  comprend  tmJe^re 
centigrade  et  la  position  sur  la  tige  du  58*^  degré,  une  proportion  suflit  pour  ob- 
tenir, en  degrés  centésimaux,  la  valeur  réelle  des  indications  obtenues.  Il  est, 
d'ailleurs,  évident  qu'une  opération  semblable  peut  être  effectuée  pour  tous  les 
degrés  de  Téchelle  thermométrique,  et  que,  par  conséquent,  un  seul  thermomètre 
méiasiatique  peut  remplacer,  avec  avantage,  tous  les  thermomètres  à  échelle 
fractionnée.  Pour  donner  une  idée  de  l'excessive  sensibilité  qu'un  tel  instrument 
peut  atteindre,  nous  dirons  que  H.  Walferdin  a  employé  des  thermomètres  métas- 
tatiques  dans  lesquels  le  degré  centésimal  avait  un  décimètre  de  longueur.  On 
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pourait  lire  directement,  à  rœi!  nu,  un  centiènxe  de  degré  et,  aiec  une  fidUe 
loupe,  un  millième  de  degré. 

Le  mercure  se  solidifie  à  40  degrés  au  dessous  de  zéro;  Ters  36  degrés  au- 
dessous  de  zéro,  il  éprouve  des  contractions  irrégulières  qui  rendent  ses  indica- 
tions incertaines.  A  360  degrés  au-dessus  de  zéro,  le  mercure  entre  en  ébuUition; 
au  delà,  il  fournit  des  vapeurs  dont  la  tension  est  suffisante  pour  déformer  oa 
même  briser  les  enveloppes  de  verre.  Le  thermomètre  à  mercure  ne  peut  donc 
êlre  employé  qu'entre  36  degrés  au-dessous  et  560  degrés  au-dessus  de  zéro.  Les 
(emporalures  supérieures  au  point  d'ébuUition  du  mercure  sont  mesurées  an 
moy  >n  d'appareils  appelés  pyromètres  dont  nous  parlerons  après  avoir  étudié  les 
lois  des  dilatations  des  solides,  des  liquides  et  des  gaz.  L'alcool  ne  se  congèle  pas; 
il  ne  change  même  pas  de  consistance  aux  températures  les  plus  basses  qui  aient 
pu  ôlre  réalisées.  On  profite  de  cette  propriété  pour  faire  avec  ce  liquide  un  in- 
strument destiné  à  mesurer  les  températures  inférieures  au  point  de  congélation 
du  mercure. 

La  construction  du  thermomètre  à  alcool  est  très-simple.  On  dilate  Tair  en 
chauffant  le  réservoir  et  Ton  plonge  rapidement  Textrémité  ouverte  de  la  tige 
dans  un  bain  d'alcool  coloré.  Le  liquide  monte  graduellement  dans  la  tige  à  mesure 
que  l'appareil  se  refroidit  et  que  l'air  se  contracte  ;  il  entre  même  dans  le  réser- 
voir. On  renverse  alors  Tinstrument  et  Ton  porte  à  TébuUition  le  liquide  intro- 
duit. La  vapeur  chasse  Tair  et  une  nouvelle  immersion  de  l'extrémité  ouverte  suffit 
pour  que,  par  le  fait  de  la  condensation  de  la  vapeur  d'alcool,  le  liquide  remplisse 
complètement  la  tige  et  le  réservoir.  On  ferme  la  tige  à  la  lampe,  en  ayant  soin  d'j 
laisser  un  peu  d'air  qui  s'oppose  à  l'ébullition  de  l'alcool.  On  détermine  le  zéro 
par  le  procédé  ordinaire;  mais,  comme  l'alcool  bout  à  78  degrés,  on  ne  prolonge 
pas  l'échelle  jusqu'au  point  d  ebullitron  de  l'eau.  A  cette  température  la  force 
élastique  de  la  vapeur  pourrait  briser  l'enveloppe.  On  se  contente  de  marquer  sur 
la  tige  un  point  fne  supérieur  un  peu  moins  élevé,  en  plongeant  l'appareil  dans 
un  liquide  dont  la  température  est  donnée  par  un  thermomètre  à  mercure  étalon. 

Le  mercure  se  dilate  uniformément  entre  zéro  et  100  degrés  ;  la  dilatation  de 
l'alcool  varie,  au  contraire,  à  tous  les  degrés  de  l'échelle.  Il  en  i-ésulte  nécessaire- 
ment que,  si  le  thermomètre  à  mercure  et  le  thermomètre  à  alcool  sont  d'accord 
aux  points  fixes,  leurs  indications  sont  différentes  à  toute  autre  température. 
L'expérience  montre,  en  effet,  qu'avec  la  division  centésimale,  lorsque  le  thermo- 
mètre à  mercure  indique  25,  50  ou  75  degrés,  le  thermomètre  à  alcool  marque 
22,  44  ou  70  degrés. 

Il  est  facile  de  justifier  la  préférence  qu*on  a  accordée  aux  liquides  pour  con- 
stniire  des  thermomètres  habituels.  Pour  une  même  variation  de  température,  les 
solides  se  dilatent  moins  que  les  liquides  ;  les  indications  thermométriques  four- 
nies par  les  solides  sont  donc  moins  facilement  appréciables  que  celles  des  liquides. 
D'ailleurs,  sous  l'influence  d'alternatives  brusques  et  souvent  répétées  de  tempé- 
rature, les  solides  éprouvent  des  altérations  de  structure  qui  parfois  modifient 
profondément  les  lois  de  leur  dilatabilité  ;  cette  raison  suffit  pour  les  faire  rejeter. 
Les  gaz,  il  est  vrai,  sont  plus  dilatables  que  les  solides  et  les  liquides,  et  founiis- 
sent  des  indications  facilement  appréciables  pour  les  plus  minimes  Tariations  de 
température.  Mais  la  construction  d'un  thermomètre  à  gaz  est  trop  compliquée  et 
sa  manipulation  est  trop  difficile  pour  qu'on  puisse  en  faire  un  instrument  usuel; 
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Fig.  14. 


les  appareils  de  ce  genre  sont  exclusivement  réservés  pour  les  expériences  et  les 
recherches  de  précision. 

De  tous  les  liquides,  le  mercure  est  le  seul  qui  se  dilate  uniformément  entre 
zéro  et  100  degrés,  c'est  aussi  celui  que  Ton  peut  le  plus  facilement  obtenir  à 
l'état  de  pureté  parfaite.  Très-bon  conducteur  de  la  chaleur,  ce  métal  liquide  se 
met  très-rapidement  en  équilibre  avec  le  milieu  ambiant.  Enfin,  la  plupart  des 
températures  que  Ton  a  occasion  de  déterminer  sont  comprises  entre  40  degrés 
au-dessous  et  360  degrés  au-dessus  de  zéro,  c'est-à-dire  entre  le  point  de  solidifi- 
cation et  le  point  d'ébullition  du  mercure.  Telles  sont  les  raisons  qui  ont  fait  pré- 
férer le  mercure  à  tous  les  autres  liquides  pour  construire  des  thermomètres 
généralement  employés. 

Dans  beaucoup  de  circonstances  et  dans  les  recherches  de  météorologie  en  par- 
ticulier, il  est  utile  de  connaître  la  température  la  plus  basse  ou  la  plus  élevée  qui 
a  pu  se  produire  dans  un  lieu  et  dans 
un  espace  de  temps  déterminés.  Les 
appareils  construits  dans  ce  but  pren- 
nent la  dénomination  de  thermomè- 
tres à  minima  ou  à  maxima, 
•  Rutherford  a  proposé  l'emploi  de 
deux  thermomètres  ordinaires  (fig.  14)  fixés  horizontalement  sur  une  même  pla- 
que de  porcelaine.  Le  thermomètre  à  maxima  (fig.  14,  A)  est  un  thermomètre  à 
mercure  ;  dans  l'intérieur  de  la  tige  est  placé  un  petit 
cylindre  d'acier  a  que  le  mercure  ne  mouille  pas  et  qui 
sert  d'index.  Pour  amorcer  l'instrument,  on  fait  glisser 
le  cylindre  josqu'à  ce  qu'il  appuie  contre  le  ménisque 
convexe  du  mercure.  Le  mercure  pousse  devant  lui  cet 
index  tant  que  la  température  s'élève,  et  le  laisse  en 
place  quand  la  température  s'abaisse.  Il  suffit  donc  de 
déterminer  la  position  où  l'index  a  été  abandonné  par 
la  colonne  mercurielle  pour  connaître  le  maximum  des 
températures  auxquelles  l'appareil  a  été  exposé.    Le 
thermomètre  à  minima  (fig.  12,  B)  est  un  thermomètre 
à  alcool  ;  un  index  d'émail  b  est  placé  dans  l'intérieur 
de  la  tige  et  dans  l'alcool  qui  le  mouille.  On  prépare 
l'instrument  en  amenant  l'extrémité  de  l'index  au 
contact  du  ménisque  concave  de  la  colonne  d'alcool .  Si 
la  température  s'élève,  le  liquide  se  dilaie  sans  dépla- 
cer l'index  ;  mais,  au  contraire,  cet  index  est  entraîné 
par  le  ménisque  tant  que  la  ten)péralure  s'abaisse  et 
que  le  liquide  se  contracte.  La  position  occupée  par 
rindex  b  indique  donc  le  minimum  des  températures 
subies  par  l'appareil. 

Le  àiermomélrographe  de  Six,  perfectionné  par 
Bellani  (fig.  15)  donne  en  même  temps  le  maximum 
et  le  minimum  de  température.  C'est  un  thermoiiètre 
à  alcool  renversé,  dont  la  tige  est  recourbée  en  n.  A 
partir  du  coude  n  les  deux  branches  verticales  contien- 
nent du  mercure  jusqu'à  une  certaine  hauteur.  La  branche  nC  se  termine  par 
oicT.  Exc.  XIV.  42 
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une  ampoule  fermée  et  contient  de  Talcool  superposé  au  mercure.  On  laisse 
dans  Tampoule  C  une  certaine  quantité  d'air  dont  l'élasticité  maintient  le  con- 
tact du  mercure  et  de  Talcool.  Le  réservoir  R  et  la  branche  verticale  na  sont 
remplis  d'alcool  jusqu'au  niveau  du  mercure.  Deux  index  en  émail  sont  noyés 
dans  ralcool  des  deux  côtés.  Chaque  index  est  armé  d'un  fil  de  verre  dont 
rélasticité  T-empéche  de  glisser  dans  le  tube.  On  amorce  l'instrument  en  faisant 
descendre  les  deux  index  au  contact  de  la  colonne  de  mercure  ;  à  cet  effet,  od 
promène  le  long  du  tube  un  aimant  qui  entraine  un  petit  cylindre  de  fer  placé  dans 
chacun  des  index.  Si  la  température  s'élève,  le  mercure  monte  dans  la  branche  nC 
et  s'abaisse  dans  la  branche  na.  Quand  la  température  baisse,  la  colonne  mercurielk 
exécute  des  mouvements  inverses;  elle  descend  dans  la  branche  nC  et  monte  dans 
la  branche  na.  Dès  lors,  à  chaque  élévation  de  température  Findex  monte  dans  h 
branche  nC  et  reste  en  place  dans  la  branche  na;  à  chaque  abaissement  de  tempé- 
rature, c*est  au  contraire  Tindex  de  la  branche  na  qui  monte  et  celui  de  la  bran- 
che nC  qui  reste  en  place.  L'index  de  la  branche  nC  indique  donc  le  maximum^ 
et  celui  de  la  branche  na  le  minimum  de  température.  L'instrument  est  gradaé 
par  comparaison  avec  un  thermomètre  étalon  et  chaque 
branche  porte  une  échelle.  L'index  et  son  fil  de  verre 
sont  représentés  à  part  dans  la  petite  figure  à  coté  de 
la  grande. 

La  figure  16  représente  le  thermomètre  à  maxima 
de  M.  Walferdin.  La  lige  se  termine  par  une  pointe  effi- 
lée b  qui  s'engage  dans  une  ampoule  de  verre  a,  conte- 
nant du  mercure.  Quand  on  veut  mettre  Tinstniment 
en  observation,  on  le  chauffe  jusqu'à  ce  que  le  mercure 
remplisse  la  tige  jusqu'au  sommet  de  la  pointe  effilée, 
puis  on  le  renverse  ;  dans  cette  position  la  pointe  plonge 
dans  le  mercure  de  l'ampoule.  On  le  refroidit  alors  jusqu'à 
une  température  $  inférieure  à  celle  qu'on  veut  mesurer  ; 
le  mercure  de  l'ampoule  entre  dans  la  tige  qui  reste  con- 
stamment pleine.  Cela  fait,  on  relève  l'instniment  et  on  le 
I  porte  dans  le  milieu  dont  on  veut  obtenir  la  température. 

L'appareil  s'échauffe,  le  mercure  de  la  tige  s'éooule  né- 
cessairement par  la  pointe  et  tombe  dans  l'ampoule  a; 
cet  écoulement  continue  tant  que  la  température  s'élève. 
L'instrument  se  refroidit  quand  on  le  retire,  le  mercure 
,  quitte  la  pointe  et  descend  dans  la  tige.  Pour  détaminer 

'  le  maximum  des  températures  subies  par  l'appareil,  on 

le  plonge  dans  un  bain  que  l'on  chauffe  jusqu'à  ce  que 
la  colonne  mercurielle  de  la  tige  atteigne  Textrémité  de 
la  pointe  effilée;  cette  température  mesurée  par  un  ther- 
momètre étalon  donne  le  maximum  cherché. 

Le  thermomètre  à  minima  de  M.  Walferdin  est  repré- 
senté fig.  1 7.  L'instrument  porte  à  sa  partie  supérieure 
une  ampoule  c,  le  tube  de  la  lige  se  termine  inférieure- 
Fjg.  16.         Fig.  17.      ment  par  une  pointe  effilée  qui  plonge  dans  le  i*éservoîr; 
la  partie  inférieure  de  ce  réservoir  contient  du  mercnre. 
Le  reste  du  réservoir,  le  tube  de  la  tige  et  une  portion  de  l'ampoule  c  sont  rem- 
plis d'alcool.  Pour  faire  une  observation,  on  commence  par  refroidir  l'appareil  à 
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une  température  Q  inférieure  à  celle  qu'on  veut  mesurer;  une  partie  de  Faicool 
de  la  tige  descend  dans  le  réservoir.  On  renverse  alors  l'instrument;  dans  cette 
position,  la  pointe  efBlée  de  la  tige  est  noyée  dans  le  mercure  du  réservoir.  On 
le  mainlient  renversé  et  on  le  laisse  se  réchauffe^  jusqu'à  ce  qu'il  ail  repris  sa 
température  primitive;  évidemment  une  certaine  quantité  de  mercure  passe  du 
réservoir  dans  la  tige.  Enfin  on  ledresse  l'instrument  et  on  le  porte  dans  le 
milieu  dont  on  veut  mesurer  la  température.  Du  moment  où  l'appareil  se  refroi- 
dit et  tant  que  la  température  s  abaisse,  le  mercure  de  la  tige  s*écoule  par  la 
pointe  effdée  et  retombe  dans  le  réservoir.  Pour  déterminer  le  minimum  des 
températures  subies  par  l'instrument,  il  suffit  donc  de  le  plonger  dans  un  bain 
que  l'on  refroidira  jusqu'à  ce  que  le  mercure  descende  dans  la  tige  jusqu'à 
l'extrémité  de  la  pointe  effilée;,  la  température  du  bain  mesurée  avec  un  ther- 
momètre étalon  donnera  le  minimum  cherché. 

La  figure  iS  représente  le  thermomètre  différentiel  de  Leslie,  instrument 
très-sensible  y  destiné  à  apprécier   des  différences  de  température  et  fondé  sur 


Fig.  18. 


Fig.  19. 


la  dilatation  de  l'air.  La  branche  horizontale  et  une  partie  des  deux  branches 
verticales  sont  remplies  d'acide  sulfurique  coloré.  Les  deux  boules  terminales  Â,B 
sont  remplies  d'air  ainsi  que  le  reste  des  branches  verticales.  Quand  les  deux  boules 
sont  en  équilibre  de  température,  le  liquide  monte  au  même  niveau  dans  les 
deux  branches  ;  ce  point  est  marqué  zéro.  Quand  les  deux  boules  ne  sont  pas  en 
équilibre  de  température,  le  liquide  descend  du  côté  de  la  boule  la  plus  chaude 
et  monte  du  côté  opposé.  Pour  graduer  l'instrument,  on  maintient  une  des  deux 
boules  à  zéro  avec  de  la  glace  fondante,  et  l'on  entoure  l'autre  d'un  bain  d'eau  à 
dix  degrés.  Quand  le  liquide  a  pris  une  position  stable,  on  marque  te  au  sommet 
de  la  colonne  des  deux  côtés.  L'intervalle  entre  ce  point  et  le  zéro  est  divisé  en 
10  parties  égales  et  l'on  prolonge  la  graduation.  Dans  cet  appareil,  la  différence 
de  température  des  deux  boules  est  sensiblement  proportionnelle  à  la  différence  de 
pression  des  deux  masses  gazeuses,  ou  à  la  différence  des  hauteurs  du  liquide  dans 
les  deux  branches. 

Rumford  a  donné  une  autre  forme  au  thermoscope  ou  thermomètre  différentiel 
(fig.  19).  Les  boules  sont  plus  grandes,  les  branches  verticales  sont  plus  courtes 
et  la  branche  horizontale  est  plus  longue.  Le  liquide  intérieur  est  réduit  à  une 
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simple  goutte  de  mercure  ou  d'acide  sulfurique  concentré  m,  qui  occupe  le  miliai 
de  la  tige  horizontale  quand  les  deux  boules  sont  à  la  même  température  ;  on 
marque  zéro  h  chaque  extrémité  de  Tindex  ramené  à  cette  position.  D*ailleurs  oa 
gradue  l'appareil  comme  nous  Tavons  dit  précédemment;  mais  la  course  de  Tin- 
strument  ne  dépasse  pas  les  extrémités  de  la  branche  horizontale,  et  l'échelle  de 
graduation  est  bornée  aux  limites  de  celte  branche.  La  difTérence  de  température 
des  deux  boules  est,  dans  ce  cas,  proportionnelle  à  la  différence  des  Tolumes  o^ 
cupés  par  les  deux  masses  d*air  confiné. 

II.  Dilatation  des  corps,  La  connaissance  des  lois  des  variations  de  Tolnme 
qu'éprouvent  les  corps  quand  leur  température  change  a  une  grande  importance 
scientifique  et  pratique.  Dans  les  recherches  de  cette  nature,  les  volumes  d'oo 
corps  quelconque  à  diverses  températures  sont  toujours  rapportés  au  volume  oc- 
cupé par  ce  corps  à  la  température  de  zéro.  Si  ce  corps  a  un  volume  Vo  à  zéro  et 
acquiert  un  volume  V  5  la  température  plus  élevée  t  : 

V — Vo  est  la  dilatation  totale  du  volume  V©  quand  il  passe  de  zéro  à  la  tempé- 
rature t; 

V V 

'■        "  =  A  est  évidemment  la  dilatation  totale  qu'éprouve  Yunité  de  volaroe 

de  ce  corps  quand  sa  température  passe  de  zéro  à  t; 

Y v^ 

-p — '  =  5  est  la  dilatation  moyenne  qu'éprouve  Y  unité  de  volume  de  ce  corps 

\o  •  t 

pour  une  variation  de  température  de  un  degré  entre  zéro  et  t.  C'est  le  coefficient 
moyen  de  dilatation  de  ce  corps  entre  les  températures  extrêmes  zéro  et  t. 

En  général  la  valeur  de  $  varie  avec  celle  de  la  température  supérieure  t.  Four 
certains  corps  et  au-dessous  d'une  certaine  température,  les  variations  de  $  sont 
insensibles  ou  négligeables;  dans  tous  ces  cas  on  peut  admettre,  sans  erreur  ap- 
préciable, qu'au-dessous  de  cette  limite  de  température  l'accroissement  de  volume 
de  ces  corps  est  proportionnel  à  la  variation  de  température.  La  quantité^ est 
alors  le  coefficient  de  dilatation  de  ces  corps. 

Dans  les  opérations  de  physique  et  dans  les  arts,  les  applications  de  ce  coeffi- 
cient de  dilatation  9  sont  très-nombreuses;  nous  en  donnerons  ici  quelques 
exemples. 

!<•  Le  volume  V©  d'un  corps  à  zéro  étant  connu,  quel  sera  son  volume  V  à  la 
température  t.  Il  résulte  de  la  définition  môme  du  coefficient  de  dilatation  ^  que  : 

V=Yo-hVo^t=Vo(H-^0- 
2^  Réciproquement,  si  le  volume  V  du  corps  i  la  température  t  est  connu,  il  est 
facile  de  déterminer  le  volume  Vo  qu'occuperait  ce  corps  à  la  température  de  zéro. 
L'équation  précédente  doime  en  effet  : 

3»  Étant  connu  le  volume  V  d'un  corps  à  la  température  t,  quel  volume  S' 
occuperait-il  à  la  température  supérieure  f^  Appelons  Vo  le  volume  de  ce  corps 
à  la  température  de  ^eiro,  nous  aurons  évidemment  : 

V=Vo(l-+-5t) 
V  =  Vo(H-^0- 
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En  divisant  la  seconde  équation  par  la  première,  membre  à  membre,  nous 
avons  : 


d'où  on  déduit  : 


1-h^ 


ou,  par  approximation, 


4®  Réciproquement,  si  le  volume  Y  du  corps  à  la  température  supérieure  f  est 
connu,  il  est  facile  de  calculer  le  volume  V  de  ce  corps  à  la  température  t.  L'équa- 
tion précédente  donne  en  effet  : 

V 

La  quantité  ^,  ou  coefGcient  de  dilatation,  est  évidemment  la  fraction  du  vo- 
lume Vo  d'un  corps  à  zéro  dont  son  volume  actuel  V  à  une  température  quel- 
conque t  augmente  pour  une  élévation  de  température  de  un  degré.  On  peut  se 
demander  quelle  est  la  fi^ction  $'  du  volume  V  de  ce  corps  à  la  température  t 
dont  ce  volume  Y  augmente  pour  une  variation  de  température  d'tm  degré,  quand 
sa  température  s'élève  Aetktf.  Évidemment  si  nous  appelons  V  le  volume  de  ce 
corps  à  (',  nous  aurons  pour  valeur  de  ¥  : 

V Y 

Mais  d'autre  part  le  coefficient  de  dilatation  S  donne  : 

V'=Vo(l+3t'). 
V=V„(H-tt). 
d'où  l'on  déduit  : 

y  ~  1  +  91 
ou,  par  une  opération  bien  simple, 

^^  V    ■"  i+^t 

Des  équations  (\)  et  (2)  on  déduit  facilement,  pour  la  valeur  cherchée  de  $'  : 

La  quantité  ^,  ou  coefficient  de  dilatation,  sert  aussi  à  déterminer  la  variation 
(ju'éprouve  la  densité  d'un  corps  quand  son  volume  augmente  sous  l'influence 
d'une  élévation  de  tempéralure.  Soit  P  le  poids  invariable  d'un  corps  ;  soient,  en 
outre,  Yo,  Do  son  volume  et  sa  densité  à  zéro.  Y,  D  son  volume  et  sa  densité  à  la 
température  L  Les  densités  Do,  D  de  ce  corps  sont  inversement  proportionnelles 
aux  volumes  Y©,  V,  en  effet  : 

P  =  YoDo, 

Pr=YD, 
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d'où,  en  égalant  les  denx  seconds  membres, 

VD  =  V.D. 

et 

D_V, 

D,""V' 
ce  qui  donne,  en  remplaçant  V  par  sa  valeur  Vo(l  -i-it), 

D_       V°       _     1 

D"~V.(1 +«)"!+«' 
d'où,  enfin, 

Étant  données  les  densités  D,  ïï  d'un  corps  aux  températures  f ,  t',  il  est  facile 
de  conclure  qu  il  existe  entre  ces  densités  la  relation  suivante  : 

Étant  connu  le  coeflQcient  de  dilatation  et  la  densité  d'un  corps  à  une  tempéra- 
ture déterminée,  il  est  donc  facile  de  calculer  la  valeur  de  la  densité  de  ce  corps  â 
une  température  quelconque. 

Ces  formules  relatives  aux  déterminations  des  variations  de  la  densité  des  corps 
sous  rinfluence  des  variations  de  température,  sont  d'un  usage  fréquent  dans  toutes 
les  recherches  dans  lesquelles  on  tient  compte  des  indications  fournies  par  le  ba- 
romètre. En  effet,  dans  les  observations  barométriques,  la  température  et  la  den- 
sité du  mercure  de  l'appareil  varient  nécessairement  avec  la  température  ambiante. 
Pour  rendre  les  résultats  obtenus  directement  comparables,  on  ramène  la  hauteur 
de  la  colonne  mesurée  dans  chaque  observation  à  la  valeur  qu'elle  aurait  si  le 
mercure  de  l'appareil  était  à  zéro.  Les  considérations  précédentes  fournissent  un 
moyen  très-simple  d'opérer  cette  réduction. 

Soient  :  H  la  hauteur  observée  à  la  température  t,  et  D  la  densité  du  mercure  à 
cette  température. 

Désignons  par  Ho  la  hauteur  qu'aurait  la  colonne  barométrique  si  le  mercure 
était  à  zéro,  et  par  D©  la  densité  du  mercure  à  zéro. 

Nous  avons  : 

D-     ^° 

Mais  les  hauteurs  barométriques  faisant  équilibre  à  une  même  pression  atmo- 
sphérique sont  nécessairement  inversement  proportionnelles  aux  densités  du 
mercure,  donc, 

!Lo_  riV,  -     Do     _   i 

H  ~  i^  -  Ml  +  «)  ~  1+ ît' 
d'où  l'on  déduit  pour  la  valeur  cherchée  de  Ho  : 

H  -     " 

La  quantité  S,  ou  coefficient  de  dilatation,  sert  encore  à  déterminer  les  varia- 
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tions  de  force  élastique  d'un  gaz  qui  s'échaufle  mns  changer  de  volume.  Soient 
Yo  et  Ho  le  yolume  et  la  force  élastique  d'une  masse  déterminée  de  gaz  à  zéro.  Si 
la  pression  ne  change  pas  et  si  la  température  s'élève  à  t  son  volume  devient  : 

Nous  savons  que  la  force  élastique  d'un  gaz,  à  une  température  constante,  est 
inversement  proportionnelle  au  volume  qu'il  occupe.  Or  le  gaz  occupe  actuelle- 
ment, à  la  température  <  et  sous  la  pression  Ho,  le  volume  V,  si  nous  voulons  le 
ramener  au  voliune  Vo  sans  changer  sa  température  t,  il  faudrait  donc  le  soumettre 
à  une  pression  H  telle  que  : 

H_V_V,(l+^e)_ 

H0""V0""  Vo  —^^^^^' 

D'oi!k  l'on  tire  pour  la  valeur  H  de  la  force  élastique  du  gaz  dont  la  température 
s'est  élevée  de  zéro  à  (  en  conservant  son  volume  primitif  Vo  : 

H  =  Ho(i4-50- 
La  force  élastique  d'un  gaz  qui  s'échaufle  sous  volume  constant,  varie  donc  sui-  ' 
▼ant  les  mêmes  lois  que  le  volume  de  ce  gaz  quand  il  s'échauffe  sous  pression 
constante. 

Les  méthodes  employées  dans  la  détermination  des  coefficients  de  dilatation 
Tarient  avec  l'état  physique  des  corps  en  expérience.  H  y  a  donc  nécessité  absolue 
d'étudier  à  part  les  dilatations  des  liquides,  des  solides  et  des  gaz. 

A.  Dilatations  des  liquides.  Les  liquides  en  expérience,  n'ayant  pas  de  forme 
déterminée,  sont  nécessairement  enfermés  dans  des  enveloppes  solides  soumises, 
comme  eux,  à  Faction  de  la  chaleur  ;  on  ne  peut  donc  jamais  observer  directement 
que  la  résultante  des  changements  de  volume  survenus  dans  le  contenant  et  dans 
le  contenu  sous  l'influence  des  variations  de  température,  c'est-à-dire  l'excès  de  la 
dilatation  absolue  ou  réelle  du  liquide  sur  la  dilatation  de  l'enveloppe,  ou  encore 
la  dilatation  apparente  du  liquide.  Ainsi  prenons  une  enveloppe  jaugée  à  zéro;  le 
volume  réel  Vo  du  liquide  à  la  même  température  sera  exactement  connu.  Portons 
le  système  à  la  température  t,  le  liquide  occupera  un  plus  grand  nombre  des  divi« 
sions  d'égale  capacité  de  l'enveloppe.  Si  nous  prenons,  pour  valeur  du  volume  V 
du  liquide  à  la  température  (,  ce  nombre  de  divisions  qu'il  occupe,  nous  ne  déter- 
minerons évidemment  que  son  volume  apparent,  puisque  nous  opérons  comme  si 
les  divisions  de  l'enveloppe  avaient  conservé  la  même  capacité  qu'à  zéro.  Dès  lors 

V  — V*> 

V  —  V®  sera  la  dilatation  apparente  du  liquide  de  zéro  à  t^  ;  — - —  la  dilatation 

Vo 

Y Y 

apparente  de  l'unité  de  volume  du  liquide  de  zéro  à  f»;  — rr— ^  le  coefficient  de 

fol 

dilatation  apparente  du  liquide,  ou  la  dilatation  apparente  de  l'unité  du  volume 
pour  une  variation  de  température  de  un  degré. 

De  ce  qui  précède  et  des  méthodes  adoptas  pour  la  graduation  des  thermomè- 
tres, il  résulte  évidemment  qu'un  thermomètre  à  liquide  quelconque  ne  donne 
jamais  que  la  dilatation  apparente  de  ce  liquide,  ou  sa  dilatation  absolue  dimi- 
nuée de  celle  de  l'enveloppe.  Il  est  donc  très-important  de  connaître  le  coefficient 
de  dilatation  apparente  du  mercure  dans  le  verre. 

La  figure  20  représente  l'appareil  très-simple  employé  par  Dulong  et  Petit  pour 
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déterminer  la  valeur  du  coefficient  de  dilatation  apparente  du  mercure  dans  le 
verre.  Cet  appareil  consiste  en  un  loug  réservoir  de  verre  terminé  par  un  bec  re- 
courbé qui  plonge  dans  une  petite  capsule  de  verre.  Ou  pèse  d'abord  le  résenoir 
et  la  capsule  videsy  puis  on  remplit  le  réservoir  de  mercure  à  iéro. 
On  pèse  de  nouveau  Tappareil  en  ayant  soin  de  placer  la  capsule 
sous  le  bec  pour  recueillir  le  mercure  que  Télévation  de  tempénh 
lure  fait  couler  par  la  pointe  eflilce.  La  différence  de  poids  donne 
le  poids  P  du  mercure  qui  remplit  le  réservoii*  à  zéro. 

Gela  fait,  on  plonge  le  réservoir  tout  entier  dans  un  bain  à  la 
température  t  en  ayant  soin  de  recueillir  dans  la  capsule  le  mercure 
qui  s'écoule  au  dehors.  Quand  Téquilibre  de  température  est  élabG, 
on  retire  la  capsule  et  on  détermine  le  poids/?  du  mercure  qui  est 
Fig.  iO.       sorti  de  l'appareil.  Ainsi  : 

A  zérOy  le  réservoir  a  un  volume  V  égal  à  celui  du  poids  P  du 
mercure  qui  le  remplit; 

A  la  température  de  i,  ce  réservoir  ne  contient  plus  qu'un  poids  P  —  p  de  mer- 
cure; par  le  fait  de  l'excès  de  la  dilatation  du  mercure  sur  celle  de  l'enveloppe,  il 
est  sorti  de  l'appareil  un  poids  j9  du  liquide. 

Si  la  capsule  étant  enlevée  avec  le  mercure  du  poids  p  qu'elle  contient,  on  re- 
froidit le  réservoir  à  zéro^  le  mercure  du  poids  P — p  qu'il  contient  se  contracte, 
et  la  capacité  du  réservoir  se  divise  en  deux  parties  : 

La  première,  de  volume  V,  est  remplie  par  un  poids  de  mercure  P — p\ 
La  seconde,  vide  et  d'un  volume  Y — V,  serait  remplie  par  le  poids  p  de  mer- 
cure ramené  à  zéro. 

Or,  puisque  le  poids  de  mercure  P — p,  dont  le  volume  réel  à  zéro  est  V,  rem- 
plit le  réservoir  tout  entier  à  /«,  il  en  résulte  qu'en  passant  de  zéro  à  t*,  ce  to- 
lume  V  de  mercure  se  dilate  d'une  manière  apparente  de  V — V. 

Par  conséquent,  la  dilatation  apparente  de  Y  unité  de  volume  du  mercure  entre 
zéro  et  ^*,  dans  cette  enveloppe,  est  : 

V  — V 

Et  comme,  à  la  même  température,  les  volumes  des  deux  masses  de  mercure 
sont  proportionnelles  à  leurs  poids,  nous  avons  : 

V  — V_     p 
Y      ""P— p 

Par  suite,  le  coefficient  c  de  dilatation  apparente  du  mercure,  ou  la  dilatation 
apparente  de  Tunité  de  volume  de  ce  liquide,  pour  une  variation  de  température 
de  un  degré,  csl  : 

V  — V_        p        _ 
Yt    ~  (P--p)e  ""^' 

Dans  les  enveloppes  de  verre  qu'ils  employaient,  Dulong  et  Petit  ont  trouvé 

r-rrjrr  pour  valcur  dc  cc  coefficiout  c  de  dilatation  apparente  du  mercure.  Nous 

devons  faire  observer  que  la  valeur  de  c  varie  avec  la  nature  du  verre  de  l'enve- 
loppe. 
Une  fois  connue,  la  valeur  du  coefficient  c  de  dilatation  apparente  du  mercure 
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dans  une  enveloppe  de  verre  déterminée,  l'appareil  de  la  figure  20  peut  être  em- 
ployé comme  thermomètre.  En  effet,  nous  avons  la  relation 

p— p 

L'expérience  fournissant  toujours  p  et  P,  et  la  valeur  de  c  étant  connue,  cette 
équation  donne  : 


Fig.  81. 


(P-p)c 

Les  indications  de  ce  thermomètre  sont  très- exactes  ;  Dulong  et  PelitTont  sou- 
vent employé  dans  leurs  recherches. 

La  dilatation  de  Vunité  de  vohime  d'un  corps  quelconque  n'étant  que  le  rap- 
port de  l'accroissement  d'un  volume  déterminé  du  corps  à  son  volume  primitif, 
Dulong  et  Petit  ont  déduit  d'un  principe  posé  par  Boyle  une  méthode  très-exacte 
et  très-ingénieuse  de  déterminer  le  coefficient  de 
dilatation  absolue  du  mercure  indépendamment 
des  variations  de  capacité  de  son  enveloppe. 

Soient  :  A,  C  (fig.  21),  deux  vases  de  verre 
remplis  de  mercure  et  communiquant  par  un 
tube  très-étroit  BFED  dont  la  branche  transver- 
sale est  maintenue  très-exactement  dans  sa  posi- 
tion horizontale. 

Dans  le  vase  A,  le  mercure  est  maintenu  à 
zéro  ;  dans  le  vase  C,  il  est  porté  à  la  tempéra- 
ture t;  le  tube  horizontal  est  assez  étroit  pour 
que  le  liquide  ne  passe  pas  d'une  branche  à 
l'autre. 

Quand  l'équiUbre  est  établi,  on  mesure  avec  un  cathétomètre  les  hauteurs,  né- 
cessairement diflérentes,  ho  et  h,  des  colonnes  de  mercure  dans  les  vases  A,  C  au- 
dessus  de  la  branche  horizontale  de  communication.  Nous  avons  : 

ho  hauteur  de  la  colonne  de  mercure  à  zéro; 

h  hauteur  de  la  colonne  de  mercure  à  T. 

Appelons  Do,  D  les  densités  du  mercure  à  zéro  et  à  f®  ;  Vo,  V  les  volumes  d'une 
même  masse  de  mercure  à  zéro  et  à  t^. 

Puisque  l'équilibre  e^^iste  dans  les  deux  colonnes  de  mercure,  nous  avons  néces- 
sairement entre  leurs  hauteurs  et  les  densités  du  liquide  dans  les  deux  vases  la 
relation  : 

A— 52 
ho~  D* 

Hais,  puisque  les  densités  d'une  même  masse  de  mercure  sont  en  raison  inverse 
des  volumes  qu'elle  occupe,  nous  avons  : 

Do_  V 

D  -  v; 

Ces  deux  relations  donnent  : 

A  — 1 
ho  "  Yo' 
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d'où  Ton  tire  : 

h  —  ho_  V— Vq 

ho  VT"* 

En  divisant  les  deux  termes  de  cette  équation  par  tj  nous  avons  pour  valeur  du 

coefficient  de  dilatation  absolue  du  mercure  : 

h  —  K  _  V  — Vo  _  . 
Kt     ""     \ot    ~ 

Pour  déterminer  la  valeur  du  coefficient  $  de  dilatation  absolue  du  mercure, 
il  suffit  donc  de  mesurer  la  température  t  à  laquelle  est  portée  le  vase  C  et  les 
hauteurs  A,  ho  des  colonnes  mercurielles  dans  les  deux  vases.  Ces  opérations  peu- 
vent être  exécutées  avec  une  très-grande  exactitude. 

Dans  ses  importantes  recherches  sur  la  dilatation  absolue  du  mercure,  M.  V.Re- 
gnauU  a  adopté  la  méthode  imaginée  par  Dulong  et  Petit;  mais  il  a  modifié  et  per- 
fectionné l'appareil  employé  par  ces  deux  grands  physiciens. 

Dans  la  figure  22,  nous  nous  sommes  borné  à  reproduire  les  dispositions  fon- 
damentales de  l'appareil  de  M.  V.  Regnault. 

AB^  A'B'  sont  deux  tubes  de  fer  verticaux  ouverts  a  Fair  libre  par  leur  partie 


Fig.  21 

supérieure,  de  1°*,50  de  longueur  et  de  10  millimètres  de  diamètre  intérieur.  Cn 
peu  au-dessous  de  la  partie  supérieure,  ils  communiquent  par  un  tube  de  fer  JWif 
horizontal  et  percé  d'un  trou  en  0  ;  à  leur  extrémité  inférieure,  les  tubes  verti- 
caux communiquent  avec  deux  tubes  de  fer  horizontaux  lè,  Vb\  Aux  tubulures 
des  extrémités  libres  de  ces  tubes  horizontaux  sont  fixés  deux  tubes  verticaux  de 
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verre  L,  L'.  Par  rintermédiaire  de  deux  lubes  en  plomb  abouchés  en  V  à  un  troi- 
sième tube  en  plomb  PP,  ces  tubes  de  verre  communiquent  avec  un  ballon  dans 
lequel  i*ai{  est  comprimé  ;  on  maintient  Tair  comprimé  à  une  température  con- 
stante en  plongeant  le  ballon  dans  un  grand  vase  rempli  d'eau.  Un  thermomètre 
placé  entre  les  deux  tubes  verticaux  de  verre  donne  la  température  du  mercure 
contenu  dans  ces  tubes.  Ajoutons  enfin  que,  sur  les  faces  extérieures  des  tubes  ho- 
rizontaux NN',  It,  VV,  on  a  tracé  des  repères  a,  a'  b,  V  correspondant  exactement 
aux  axes  de  ces  tubes. 

Le  tube  A'B'  est  maintenu  vertical  dans  une  chaudière  CC  remplie  d'huile  et  pla- 
cée sur  un  fourneau.  Cette  chaudière  est  enveloppée  d'un  manchon  de  tôle  pour 
diminuer  la  déperdition  de  chaleur.  La  température  de  Thuile  de  la  chaudière 
est  donnée  par  un  thermomètre  à  air  EE  dont  nous  décrirons  plus  tard  la  construc- 
tion et  le  maniement.  Des  agitateurs  permettent  àe  maintenir  la  température  de 
l'huile  sensiblement  uniforme  dans  toute  la  hauteur  de  la  chaudière. 

Le  tube  AB  est  maintenu  vertical  dans  un  manchon  en  tôle  galvanisée  MM  dans 
lequel  on  fait  passer  un  courant  d'eau  froide  dont  la  température  constante  est 
indiquée  pai*  plusieurs  thermomètres.  L'eau  d'un  réservoir  supérieur  tombe  par 
un  robinet  r  dans  un  entonnoir  e  et,  par  un  long  tube  de  verre,  au  fond  du  man- 
chon. L'excès  du  liquide  se  déverse  constamment  par  la  partie  supérieure  du  man< 
chon.  One  première  mèche  de  coton  m  plongée  dans  le  manchon,  et  une  seconde 
mèche  de  coton  m'  font  circuler  un  courant  d'eau  froide  autour  des  lubes  hori- 
zontaux NN^  VV  ;  on  s'oppose  ainsi  à  la  propagation  par  conductibilité  de  la  cha- 
leur de  la  chaudière. 

L'appareil  étant  bien  réglé,  les  tubes  NN%  I&,  F^'  étant  bien  horizontaux,  on 
verse  du  mercure  dans  les  tubes  verticaux  AB,  A'B'  par  leurs  extrémités  libres. 
En  même  temps  on  comprime  l'air  dans  le  ballon  pour  empêcher  le  mercure  de 
monter  dans  les  tubes  de  verre  L,  L'.  On  continue  à  verser  du  mercure  jusqu'à 
ce  que  le  liquide  remplisse  le  tube  horizontal  NN'  et  s'échappe  au  dehors  par  l'ou- 
verture 0.  Gela  fait,  on  chauffe  la  chaudière  et  l'on  comprime  l'air  du  ballon  de 
manière  que  le  niveau  de  mercure  ne  s'élève  que  très-peu  dans  le  tube  de  verre  M 
en  communication  avec  le  tube  vertical  A'B'  plongé  dans  l'huile  chaude  de  la  chau- 
dière CC. 

Quand  la  température  du  bain  d'huile  de  la  chaudière  CC,  accusée  par  le  ther- 
momètre à  air  EE,  est  stationnaire,  on  prend  : 

La  température  T  du  bain  d'huile  et  du  mercure  contenu  dans  le  tube  verti- 
cal A'B'; 

La  température  t  de  l'eau  froide  du  manchon  MM  et  du  mercure  contenu  dans 
le  tube  vertical  AB  ; 

La  température  f  du  mercure  contenu  dans  les  deux  tubes  de  verre  L,  V  ac- 
cusée par  le  thermomètre  placé  entre  ces  tubes. 

En  même  temps  on  mesure  au  cathélomètre  : 

La  hauteur  H'  du  repère  a!  au-dessus  du  repère  b'  ;  c'est  la  hauteur  de  la  co- 
lonne de  mercure  dans  le  tube  vertical  A'B',  dont  la  température  est  T  ; 

La  hauteur  H  du  repère  a  au-dessus  du  repère  fe;  c'est  la  hauteur  du  mercure 
dans  le  tube  vertical  AB,  dont  la  température  est  t; 

Les  hauteurs  A,  A'  des  niveaux  Z,  V  du  mercure  dans  les  tubes  de  verre  au- 
dessus  des  repères  fr,  V  ;  ce  sont  les  hauteurs  des  cqlonnes  de  mercure  dans  ces 
tubes  de  verre,  dont  Ja  température  commune  est  tf. 

Ces  déterminations  expérimentales  sont  nécessaires  ejt  sufQsantes  pour  calculer 


Digitized  by  VjOOQIC 


664  CHALEUR. 

le  coefficient  de  dilatation  absolue  du  mercure  entre  siéro  et  la  température  T 
du  bain  d*huile.  En  effet,  appelons  : 

Do  la  densité  du  mercure  à  la  température  de  zéro; 

D  la  densité  du  mercure  à  la  température  T,  et  x  le  coelficient  de  dilatation 
absolue  du  mercure  entre  zéro  et  la  température  T  du  bain  d'huile; 

d  la  densité  du  mercure  à  la  température  t,  et  $  Je  coefficient  de  dilatation  ab 
solue  du  mercure  entre  zéro  et  la  température  t  de  Teau  du  manchon  MM  ; 

df  la  densité  du  mercure,  et  S*  le  coefficient  de  dilatation  absolue  du  mercure 
entre  zéro  et  la  température  tf  des  deux  tubes  de  verre  L,  L'. 

La  pression  exercée  par  la  colonne  H'  du  mercure  du  tube  Â'B'  est  nécessaire- 
ment 

et  nous  avons  pour  expression  de  la  pression  exercée  par  la  colonne  A'  du  mercure 
du  tube  de  verre  V  : 

Le  mercure  de  Tappareil  exerce  donc  dans  le  tube  de  veire  L'  une  pressioa  ré- 
sultante, égale  à  la  différence  de  ces  deux  pressions 

l+a;T  l-f-5'f' 

Hais  la  pression  exercée  par  la  colonne  H  du  mercure  du  tube  ÂB  est  néces- 
sairement : 

D» 


Hd  =  H 


1  +  .W 

et  nous  avons  pour  expreision  de  la  pression  exercée  par  la  coloune  h  du  mercnre 
dn  tube  de  verre  L  : 

Le  mercure  de  l'appareil  exerce  donc  dans  le  tube  de  verre  L  une  pressiou 
résultante,  égale  à  la  dilféi-encc  de  ces  deux  pressions, 

„      Do  ,.      D,. 

Mais  les  pressions  résultantes  exercées  par  le  mercure  de  l'appareil  dans  les 
tubes  de  verre  L,L'  sont  nécessairement  égales,  puisqu'elles  sont  équilibrées  par 
une  même  force  élastique,  la  tension  de  l'air  comprimé  dans  le  ballon  et  trans- 
mise par  les  tubes  de  plomb  PPV  ;  nous  avons  donc  : 


ou,  en  faisant  disparaître  le  facteur  commun  Do, 

i  1  i  1 


d'où  l'on  tire  facilement  : 


H      *     _(A.A')       * 


l-l-St      ^'"'H-Î'C 
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En  raison  de  la  faible  élévation  des  températures  t  et  fy  on  peut,  sans  erreur  ap- 
préciable, admettre  que  les  deux  coefficients  ^,  ^'sont  égaux  entre  eux  et  au  coef- 

i 
ficient  de  dilatation  absolue  de  mercure  — —  entre  les  températures  de  zéro  et  de 

JOO  degrés,  détenniné  par  Dulong  et  Petit. 

Il  suffit  de  faire  celte  substitution  dans  Téquation  précédente  pour  obtenir  la 
valeur  de  Xy  c  esta-dire  du  coefficient  moyen  de  dilatation  absolue  du  mercure 
entre  zéro  et  la  température  T  du  bain  d'huile  de  la  chaudière. 

De  leui's  déterminations,  Dulong  et  Petit  avaient  déduit  les  valeurs  suivantes  du 
coefficient  moyen  de  dilatation  absolue  du  mercure  entre  zéro  et  les  températures 
de  cent,  deux  cents  et  trois  cents  degrés  : 

Coefficient  moyen  de  0*  à  tOO" p^  =  0,00018018 

—  0-  à  200- g^  =  0,00018435 

-  0-  à  300* kSïïî  =  0.C0018868 

5300 

Ces  deux  physiciens  avaient  admis  que  le  coefficient  de  dilatation  absolue  du 
mercure  est  constant  entre  zéro  et  100  degrés,  mais  qu'au-dessus  du  point  d'ébul- 
lition  de  Teau  la  valeur  de  ce  coefficient  croit  avec  la  température. 

Plus  exactes  que  celle  de  Dulong  et  Petit,  les  expériences  de  M.  V.  Regnault 
démontrent  qu'à  tous  les  degrés  de  Téchelle  tliermométrique,  le  coefficient  de 
dilatation  absolue  du  mercure  croît  avec  la  température  ;  il  a  trouvé  les  résultats 
suivants  pour  les  valeurs  des  coelficients  moyens  : 

Coefficient  moyen  de  0»  à    50- 0,00018027 

—  G-  à  100- 0,00018153 

—  0-  à  150* 0,00018279 

—  0-  à  200- 0,00018405 

—  0-  à  250- 0,00018551 

—  0*  à  500* 9,00018638 

—  0*  à  350- 0,00018784 

On  peut  envisager  la  question  d'un  autre  point  de  vue.  Au  lieu  de  se  contenter 
du  coefficient  moyen,  on  peut  cherclier  la  valeur  du  coefficient  réel  de  dilatation 
absolue  du  mercure  à  un  degré  quelconque  de  l'échelle  thermométrique,  c'est-à- 
dire  la  fraction  de  son  volume  à  zéro,  dont  se  dilate  le  mercure,  quand  il  passe 
d'une  tem|>érature  quelconque  t°  à  la  température  ^>-|-l.  M.  V.  Regnault  a  dé- 
duit de  ses  expériences  les  valeurs  suivantes  de  ce  coefficient  réel  de  dilatation 
du  mercure  : 

Coefficient  réel  de     0*  à      !• 0,00017905 

—  50*  à    M» 0,00018152 

—  100*  &  101* 0,00018305 

—  150-  à  151* 0.00018657 

—  200-  à  201* 0,00018909 

—  250-  ù  261* •  .  0,00019661 

—  300*  à  301- 0,00019415 

—  SoO*  ù  351- 0,00019666 

Gomme  le  coefficient  moyen,  le  coefficient  réel  de  dilatation  absolue  du  mercure 
croît  donc  avec  la  température. 

En  raison  de  la  faible  variation  du  coefficient  de  dilatation  jusqu'à  50  degrés, 
on  continue,  dans  les  opérations  ordinaires,  par  exemple  dans  la  correction  des 
opérations  barométriques,  à  considérer  sa  valeur  comme  constante  entre  zéro  et 

50  degrés  ;  on  continue  encore,  dans  ce  cas,  à  employer  le  coefficient  moyen  — gjj 
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de  Dulong  et  Petit  que  la  mémoire  retient  facilement  et  qui  d'ailleurs  ne  diflire 
pas  sensiblement  du  coefficient  moyen  déterminé  par  H.  Y.  RegntaU. 

Il  résulte  des  recherches  de  H.  Y.  Regnault  que,  si  Ton  représente  par  A  la  dila- 
tation totale  de  Tunité  de  volume  du  mercure  de  zéro  à  une  température  (*,  cette 
dilatation  totale  peut  être  représentée  par  la  formule  empirique  : 

A  =  a(  +  W, 

dans  laquelle  a  et  ^  sont  des  constantes^  qui  ont  pour  valeur  : 

a  =  0,000179006,  b  =  0,0000000252316 

Dès  lors  le  coeflicient  moyen  de  dilatation  S  entre  les  mêmes  températures  zéro 

et  t  est  évidemment  égale  à  -,  et  peut  être  représenté  par  la  formule  empirique: 

Le  coefficient  moyen  de  dilatation  absolue  de  mercure  éprouve  donc  un  accrois- 
sement sensiblement  proportionnel  à  l'accroissement  de  la  limite  supérieure  t*  de 
température. 

Étant  connue  la  valeur  du  coeflicient  ^  de  dilatation  absolue  du  mercure,  il 
est  facile  de  déterminer  le  coefficient  de  dilatation  de  Tenveloppe  du  thermomètre 
à  poids  (fig.  20,  p.  660)  ;  en  effet 

A  zéro,  le  thermomètre  à  poids  est  complètement  rempli  par  un  poids  P  de  mer- 
cure, dont  la  densité  est  Do  ;  sa  capacité  égale  au  volume  du  mercure  est  donc,  à 
zéro^ 

P 

d; 

Si  nous  désignons  par  K  le  coeflicient  de  dilatation  de  Tenveloppe,  sa  capacité 
sera,  à  la  température  t9, 

*■  o 

Mais  d'autre  part,  Texpérience  montre  qu'à  la  température  t^,  le  thermomètre 
est  rempli  par  un  poids  P — p  de  mercure  donc  la  densité  est  - — —  et  dont  le  vo- 
lume est  par  suite: 

mais,  à  toute  température,  la  capacité  du  réservoir  est  égale  au  volume  du  mer* 
cure,  qui  le  remplit,  nous  avons  donc: 

OU,  en  supprimant  le  diviseur  commun  Do , 

P(l+KO  =  (P-l))0+^0. 

Le  coefficient  de  dilatation  $  du  mercure  était  connu,  cette  équation  donne  le 
coefficient  de  dilatation  K  de  l'enveloppe. 

On  peut  obtenir  le  même  résultat  par  un  autre  procédé,  dit  procédé  du  ther- 
momètre ordinaire  et  qui  permet  de  mesurer  l'augmentation  de  volume  sans  faire 
sortir  le  liquide  de  l'appareil.  On  prend  un  tube  thermoraétrique  dont  la  tige  est 
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divisée  en  parties  d'égale  capacité  et  dout  on  a  déterminé,  en  divisions  de  la  tige,  la 
capacité  du  régervoir.  On  introduit,  comme  à  Tordinaire,  du  mercure  dans  l'appa- 
reil que  Ton  plonge  dans  la  glace  fondante.  Une  simple  lecture  donne  directement 
le  volume  réel\o  du  liquide  à  zéro,  on  chauffe  ensuite  Tappareil  à  t^;  une  seconde 
lecture  donne  le  volume  apparent  V  du  liquide  à  cette  température. 

Mais  à  la  température  f,  ^  et  K  étant  les  coefficients  de  dilatation  du  mercure 
et  du  verre, 

Le  volume  réel  du  mercure  est 

la  capacité  réelle  du  thermomètre  occupé  par  le  mercure  est  nécessairement 

V(H-KO, 
nous  avons  donc 

Vo(H-50=V(l-hK<). 

Cette  formule  fait  connaître  le  coefficient  moyen  de  dilatation  K  de  Tenieloppe 
entre  zéro  et  la  température  t*. 

Ces  deux  procédés  ont  été  employés  polir  déterminer  les  coefficients  de  dilata- 
tion des  différents  échantillons  du  verre  employé  dans  la  construction  des  thermo- 
mètres. H.  y.  Regnault  a  constaté  que  la  dilatation  d'une  enveloppe  de  verre  ou  de 
cristal  augmente,  généralement,  à  peu  près  proportionnellement  à  la  température, 
au  moins  jusqu'à  100  degrés;  mais  elle  varie  d'une  enveloppe  à  une  autre  suivant 
la  composition  du  verre  ou  du  cristal  et  même  suivant  le  travail  auquel  ces  enve- 
loppes ont  été  soumises.  Pour  s'en  convaincre,  il  suffit  de  jeter  les  yeux  sur  le 
tableau  suivant,  qui  comprend  les  résultats  obtenus  par  H.  V.  Regnault;  les  nom- 
bres indiquent  la  dilatation  totale  de  l'unité  de  volume  entre  zé^o  et  100  degrés. 


BNTUBK. 
DILATATtOn. 

SOUFFLÉ  ES  TCBES  BS  DVFÉABMTS  DIAM&TItBS.               1 

DIAUiTRB. 

DILATATIOK. 

DUMÂTaiS. 

DILATATION. 

Verra  blanc 

0.002648 
0,003299 
0,002363 
0,002142 
0,002101 

46— 

36 

54 

32 

39 

0,002592 
0,002132 
0.002441 
0.002442 
0.002330 

33- 

» 
32 

» 

0,002514 

9 

0,0U2411 

» 

Verre  vert. 

Verre  de  Suède 

Verre  in  fusible  fhmçais  .  .  . 
CrisUd  ordinaire 

11  est  donc  toujours  nécessaire  de  déterminer  directement  le  coefficient  de  di- 
latation de  Fenveloppe  thermométrique  que  Ton  emploie. 

Du  moment  oil  les  coefficients  de  dilatation  des  enveloppes  de  verre  sont  déter- 
minés, les  deux  procédés  que  nous  venons  d'exposer  peuvent  être  utilisés  pour 
mesurer  le  coefficient  de  dilatation  absolue  d'un  liquide  quelconque.  En  effet 
quel  que  soit  le  liquide  introduit  dans  les  appareils,  le  procédé  du  thermomètre  à 
poids  donne  la  relation  : 

P(l+Kf)  =  (P-p)(H-*0» 
et  le  procédé  du  thermomètre  ordinaire  donne  la  relation  : 
Vo(H-^0  =  V(l  +  Kf). 
Dans  ces  deux  formules  K  est  le  coefficient  de  dilatation  de  l'enveloppe  de  verre. 
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S  est  le  coefficient  de  dilatation  absolue  do  liquide  en  expérience.  Si  donc  U  yaleur 
de  K  a  été  préalablement  déterminée,  on  peut  introduire  un  liquide  quelconque 
dans  le  thermomètre  à  poids,  ou  dans  un  thermomètre  ordinaire,  et  déduire,  de 
la  formule  correspondante,  la  valeur  du  coefGcient  de  dilatation  absolue  ^,  de  ce 
liquide. 

M.  Isidore  Pierre  a  fait  une  étude  très-importante  de  la  dilatation  absolue  des 
liquides;  il  a  employé  dans  ses  expériences  le  procédé  du  thermomètre  ordinaire; 
nous  devons  nous  contenter  de  donner  ici  les  principaux  résultats  des  recherches 
de  cet  habile  physicien. 

Pour  les  liquides  autres  que  le  mercure,  la  valeur  du  coefficient  moyen  de  dilata- 
tioa  absolue  varie  considérablement  avec  Tintervalle  des  limites  extrêmes  entre  les- 
quelles  on  la  détermine.  De  ses  recherches,  M.  Isidore  Pierre  a  déduit  par  le  calcul 
les  coefficiens  vrais  de  dilatation  absolue  de  divers  liquides,  soit  à  la  température 
de  ze'rOy  soit  à  la  température  de  leur  ébuUition,  c'est-à-dire  l'accroissement  éprouvé 
par  Tunité  de  volume  du  liquide  en  passant  de  zéro  à  un  degré  ou  de  la  tempéra- 
ture de  son  ébullition  à  cette  température  augmentée  de  un  degré.  Le  taUeau 
suivant  donne  quelques-uns  de  résultats,  qu'il  a  ainsi  obtenus. 


SUBSTANCES. 

C0ErriciE.fTs  vrais  de  dilatation. 

TSMriRATOmE 

D'iaoLunoK. 

AZ^RO. 

A  LA  TEMPiRATORE 

d'^bulution. 

Alcool 

0,001049 
0.001513 
0.001651 
0,001140 
0.001038 
0,001107 

0,001196 
0,001647 
0,001827 
0,001249 
0,001168 
0,001320 

78- ,5 
35,5 
22,0 
47  ,9 
63.0 
65.5 

Éiher 

AWéhyde 

Sulfure  do  carbone.  , 

Brome 

Chlorororme . 

M.  Drion  a  opéré  sur  des  liquides  tt  ès-volatils  enfermés  dans  des  enveloppes 
très-résistantes.  Dans  ces  conditions,  ces  liquides  peuvent,  sans  bouillir,  atteindre 
des  températures  très-élevées,  il  a  pu  ainsi  étudier  la  dilatabilité  de  ces  liquides  à 
des  températures  très-supérieures  à  celles  de  leur  ébullition.  M.  Drion  a  reconnu 
que  le  coefficient  vrai  de  la  dilatation  absolue  des  liquides  volatils  croît  très-ra- 
pidement avec  la  température  et  peut  ainsi  atteindre  des  valeurs  égales  à  deux  et 
trois  fois  celles  du  coefficient  de  dilatation  de  l'air  que  nous  ferons  connaître  plus 
tard;  le  tableau  suivant  contient  quelques-uns  des  résultats  ainsi  obtenus. 


SUBSTANCES. 

coEpnciEirrs  vram  de  dilatation.                               I 

A  ZiRO. 

A   SO  DCGR^S. 

A  90    DEGRiS. 

A   130  »B«Rfe. 

Acide  hjpo-aiolique.  .   .   . 
Élher  chlorhjdrique.  .  .  . 
Acide  sulfureux 

0.001446 
0.001485 
0,001734 

0,002021 
0,002045 
0,002585 

0,003081 
0,002910 
0.004147 

O.O06O3I 
0,009571 

La  dilatation  de  la  plupart  des  liquides  croît  si  rapidement  avec  la  tempéra 
ture,  que  la  connaissance  du  coefficient  moyen  de  dilatation  absolue. entre  d& 
limites  de  température  tant  soit  peu  écartées,  caractérise  le  liquide  d'une  manière 
tout  à  fait  insuffisante. 
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Pour  un  grand  nombre  de  liquides,  la  dilation  absohie  A  et  le  coelTicieut  moyen 
de  dilatation  absolue  ^  =  -r  entre  zéro  et  la  température  t,  peuvent,  comme  pour 
le  mercure,  être  représentés  par  les  formules 

9  =  j  =  a'hbL 

Pour  tous  ces  liquides,  l'accroissement  du  coefficient  moyen  de  dilatation  ab- 
solue est  donc  sensiblement  proportionnel  à  l'acci'oissement  de  la  limite  supé- 
rieure de  température  t*. 

Pour  beaucoup  de  liquides,  la  dilatation  croît  trop  rapidement  pour  élre  repré- 
sentée par  une  formule  à  deux  termes.  Alors  la  dilatation  totale  et  le  coefficient 
de  dilatation  sont  exprimés  par  des  formules  à  trois  termes  : 

$  =  ^  =  a-\-bt-{'Ct\ 

Nous  rapporterons  ici  quelques  exemples  numériques  de  ces  formules  h  trois 
termes  relatives  à  la  dilatation  totale  A. 

Brome, 

A  =:0,001038186255i4-0,0000017Ho808h3i« -h  0,000000005*471 18(=^ 

Acide  sulfureux. 

A  =  0,OOI496577527<H-.0,000022357479463/»-f-0,000000495759l55<» 

Alcool. 

A  —  0,001048630106^  -f-  0,000001 750960620^*  -f-  0,000000001345183/^ 

Éther. 

A  =  0,001513244795«  +  0,000002359182881/*  -{-  0,000000040051240/= 

Esprit  de  bois. 

A  =  0,001185519707/  -h  0,000001564932615/*  -h  0,0000000091 1 1 344/^ 

Sulfure  de  carbone. 

A  =  0,00 1 1 39803833/  H-  0,000001 370651 328/*  4-  0,0000000 1 9 1 22546/"» 

Liqueur  des  Hollandais. 

A  =  0.001118952379/ -+-0,000001046861382/* -h  0,0000000103il738/» 

Aldéhyde. 

A  =  0,001513244795/ -+-0,000002359182881/* -h  0,000000040051240/=^ 

Chloroforme. 

A  =  0,001 107145896/  -{-  0,0000046647344 17/*-+-  0,00000001 7432753/' 

L*eau,  considérée  dans  les  rapports  de  son  volume  et  de  sa  température,  pré- 
sente un  phénomène  fort  remarquable  constaté,  pour  la  première  fois,  en  1670, 
par  les  académiciens  de  Florence.  Prenons  une  masse  d'eau  à  la  température  de 
quatre  degrés  au-dessus  de  zéro  ;  l'observation  montre  que,  contrairement  à  ce 
qui  arrive  avec  tout  autre  liquide,  le  volume  de  l'eau  augmente  soit  que  sa  tem- 
PICT.  E.XC.  XIV.  43 
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pérature  s'abaisse  au-dessous,  soit  qu'elle  s'élève  au-dessus  de  quatre  degrés.  Cette 
température  de  quatre  degrés  au-dessus  de  zéro  correspond  donc  au  maximum 
de  contraction  ou  de  densité  de  l'eau  distillée  ;  une  expérience  bien  simple  permet 
de  s'en  assurer. 

Soit  M  (fig.  23)  un  cylindre  de  verre  rempli  d'eau  à  la  température  de  15  de- 
grcrî,  par  exemple,  et  garni  en  son  milieu  d'une  galerie  métallique  C  dans 
laquelle  on  place  un  mélange  réfrigérant.  Deux  thermomètres  A,  B  donnent  :  le 

premier  la  température  des  couches  supérieures;  le 
second  la  température  des  couches  inférieures  dn 
liquide.  L'eau  se  refroidit  au  niveau  de  la  galerie  C. 
Au  bout  d'un  certain  temps,  le  therniomètre  infé- 
rieur B  marque  4  degrés  et  reste  station naire  à  ce 
point  de  Téchelle,  tandis  que  le  thermomètre  supé- 
rieur A  s'abaisse  graduellement  à  zéro  et  même  au- 
dessous.  Cette  distribution  de  la  température  indique 
évidemment  que  les  couches  d'eau  à  4  degrés  ont 
une  densité  plus  forte  que  les  couches  liquides  dont 
h  température  est  inférieure  ou  supérieure. 
Cette  expérience  permet  de  comprendre  pourquoi, 
Fig.  23.  au  fond  des  lacs  d'eau  douce  très-profonds,  la  tem- 

pérature se  maintient  constante  à  environ  4  degrés.  Ce 
fait  a  été  observé,  par  de  Saussure  dans  les  grands  lacs  de  la  Suisse,  et  depuis  dans 
les  lacs  de  beaucoup  d'autres  pays.  Le  phénomène  dépend  à  la  fois  du  maximwi  de 
densité  de  Teau,  de  la  faible  conductibilité  et  de  la  faible  transparence  du  liquide 
pour  la  chaleur.  Du  moment,  en  effet,  que  l'eau  de  la  surface  d'un  lac  est  refroidie 
en  hiver  à  4  degrés,  elle  tombe  nécessairement  au  fond,  oii  elle  ne  peut  plus 
s'échauffer  si  la  profondeur  est  assez  grande  pour  que  la  chaleur  des  rayons  so- 
laires soit,  en  été,  complètement  absorbée  par  les  couches  supérieures  du  liquide. 
En  hiver,  le  refroidissement  superficiel  ne  peut  se  propager  que  par  conductibilité 
et  ne  pénètre  pas  assez  profondément  pour  altérer  la  température  de  4  degrés  des 
couches  profondes.  Cette  circonstance  permet  aux  êtres  vivants  qui  peuplent  les 
lacs  d'eau  douce  d'échapper  à  la  mort  par  congélation,  dont  ils  seraient  frappés 
pendant  les  hivers  rigoureux. 

On  désigne,  sous  la  dénomination  de  puits  de  glace,  des  cavités  cylindriques 
signalées  par  Rumford  dans  les  glaciers,  au  fond  desquelles  on  retrouve  toujours 
un  solide  tel  qu'un  fragment  de  roche  ou  une  feuille  sèche.  Autour  du  corps  .so- 
lide déposé  à  la  surface  de  la  glace  et  échauffé  par  les  rayons  solaires,  se  forme 
une  petite  cavité  remplie  d'eau.  Le  liquide  de  la  surface  chauffé  par  le  soleil  atteint 
la  température  de  4  degrés,  tombe  au  fond,  où  il  détermine,  en  se  refroidissant, 
la  fusion  d'une  nouvelle  portion  de  glace  ;  celle  eau  devenue  moins  dense  remonte 
à  la  surface,  s'échauffe  de  nouveau,  et  regagne  le  fond  où  elle  cède  sa  chaleur  à 
la  glace.  I^  cavité  devient  ainsi  graduellement  et  lentement  de  plus  en  plus  pro- 
fonde, jusqu'à  ce  qu'elle  atteigne  une  fissure  par  laquelle  l'eau  puisse  s'échapper. 
En  1859,  M.  Despretz  a  publié  un  grand  travail  sur  les  dilatations  de  l'eau, 
depuis  9  degrés  au-dessous  jusqu'à  100  degrés  au-dessus  de  zéro,  La  comparaison 
de  la  marche  du  thermomètre  à  eau  avec  la,  marche  du  thermomètre  à  mercure, 
lui  a  permis  de  fixer  à  4  degrés  au-dessus  de  zéro  le  maximum  de  densité  de  ce 
liquide.  Nous  croyons  devoir  donner  ici  les  tables  des  volumes  et  des  densités  de 
l'eau  entre  9  degrés  au-dessous  et  50  au-dessus  de  zéro,  telles  qu'elles  ont  été 
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déterminées  par  M.  Despretz;  la  connaissance  de  ces  éléments  est  indispensable 
dans  les  expériences  destinées  à  mesurer  les  densités  des  corps  : 


1 

VOLUMES. 

DKIfélTis. 

H 

VOLUMES. 

DBKSITiS. 

S 

i 
1 

TOLOMES. 

DDfSITis. 

-9* 

1.0016314 

0.998371 

5* 

1.0000082 

0,999999 

18- 

1,00139 

0.998612 

—  8 

1.0015734 

0,998628 

6 

1.0000309 

0,999969 

19 

1.00158 

9.998422 

-7 

1,0011554 

0,998865 

7 

1,000)708 

0.999929 

20 

7,00179 

0.998215 

—  6 

1,0009184 

0,999082 

8 

1,0001216 

0.999878 

21 

1.00200 

0.998004 

—  5 

1,0006987 

0.999302 

9 

1,0001879 

0,69J812 

22 

1.00222 

0,997784 

—  4 

1,00056» 

0.999437 

10 

1,0002684 

0,999731 

23 

1.00  .'44 

0,997566 

—  3 

1,0001422 

0,999577 

11 

1,0003598 

0.999640 

24 

1,00271 

0.997297 

—  2 

1,0005077 

0»999692 

12 

1.0004724 

0,99i»527 

23 

1.00293 

0,997078 

—  1 

1,0002138 

0.999786 

13 

1,00(^862 

0.999414 

26 

1,00321 

0.996800 

0 

1,0001269 

0.999875 

14 

1,0007146 

0.999285 

27 

1,00545 

0.993562 

1 

1,0000750 

0,9999i7 

15 

1,0  08751 

0999125 

28 

1,00374 

0.996274 

2 

1.0000551 

0,999966 

16 

1,0010-215 

0,998979 

^.9 

1.00405 

0,995986 

5 

1,0000083 

0.999999 

17 

l,00120a7 

0,998794 

30 

1.00433 

0.995688 

4 

1 

1 

L'existence  d'un  maximtnn  de  densité  de  l'eau  nous  apparaît  comme  un  fait 
corrélatif  de  la  brusque  augmentation  de  volume  qu'éprouve  ce  liquide  au  mo- 
ment de  sa  congélation.  Vers  4  degrés  au-dessus  de  zéro,  le  groupement  molécu- 
laire en  vertu  duquel  Teau  occupe  plus  de  volume  à  l'état  solide  qu'à  l'état  liquide 
commence  à  s'effectuer,  se  continue,  même  au-dessous  de  zéro,  tant  que  persiste 
l'état  liquide,  et  se  complète  au  moment  de  la  solidification. 

Il  résulte  des  recherches  de  M.  Despretz  que  la  présence  d'un  sel  en  dissolution 
abaisse  à  la  fois  la  température  du  point  de  congélation  et  celle  du  maximum  de 
densité  du  liquide,  et  que  ces  deux  abaissements  sont  sensiblement  proportion- 
nels à  la  quantité  de  sel  dissous.  Mais  le  maximum  de  densité  s'abaisse  plus  ra- 
pidement que  le  point  de  congélation.  Il  résulte  de  ce  dernier  fait  que,  pour 
observer  le  maximum  de  densité  des  dissolutions  concentrées,  il  faut  retarder  leur 
solidification,  en  les  maintenant  dans  une  immobilité  complète.  L'eau  de  la  mer 
et  des  lacs  salés  se  congèle  toujours  avant  d'avoir  atteint  son  maximum  de  den- 
sité. Aussi,  dans  ces  masses  d'eau  fortement  chargées  de  sels,  n'observe-t-on  rien 
d'analogue  à  la  distribution  hivernale  de  la  tempcvaÉHre  dans  les  lacs  d'eau  douce. 

B.  Solides.  Dulong  et  Petit  se  sont  servis  de  la  méthode  du  thermomètre  à 
poids  (fig.  24)  pour  déterminer  le  coefficient  de  dilatation  cubique 
des  métaux  qui  ne  sont  pas  attaqués  par  le  mercure.  Le  corps  fa- 
çonné en  cylindre  est  introduit  dans  le  réservoir,  avant  que  lapparcil 
soit  complété  par  la  tige  qui  le  termine.  Cela  fait  on  remplit  le  ther- 
mc^mètre  de  mercure  à  zéro  ;  on  porle  Tinstrument  dans  un  bain 
à  la  température  (,  et  l'on  recueille  le  mercure  qui  s'échappe  par  le 
bec.  Soient  : 

P  le  poids  du  mercure  contenu  dans  l'appareil  à  zéro, 

p  le  poids  du  mercure  qui  s'échappe  par  le  bec  pendant  l'échaulTe- 
ment  de  l'appareil, 

K  le  poid*  du  corps  introduit  dans  le  réservoir, 

Do,  do  les  densités  du  mercure  et  du  corps  en  expérience  à  la  température  de  zéro. 


Fig.  24. 
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K,  ^,  :r  les  coefBcients  de  dilatation  de  l'enveloppe  de  vene,  du  mercure  et  du 
corps  en  expérience, 
i,  la  température  finale. 
La  capacité  du  thermomètre  est  à  zéro. 

Cette  capacité  du  thermomètre  devient,  à  la  température  t. 


(s-i)  "+■">• 


Mais  à  la  température  t,  le  thermomètre  est  rempli  par  un  poids  P — p  de  mer- 
cure et  par  le  corps  ;  la  somme  des  Yohimes  de  ce  poids  de  mercure  et  du  corps 
sont  à  cette  température  t, 

Nous  avons  donc  la  relation  : 

qui  fournit  la  valeur  cherchée  x  du  coefficient  de  dilatation  cubique  du  corps 
solide  en  expérience  entre  zéro  et  la  température  t. 

La  connaissance  des  allongements  qu'éprouve  une  barre  ou  une  règle  solide 
sous  rinfluence  des  variations  de  température  est  d*une  grande  importance  dans 
les  arts.  Les  physiciens  ont  surtout  cherché  à  mesurer  directement  le  coefficient 
de  dilatation  linéaire  de  ces  corps,  c'est-à-dire  rallongement  qu  éprouve  runiié 
de  longueur  pour  une  variation  de  température  de  un  degré.  Les  procédés  ima- 
ginés pour  exécuter  cette  mesure  sont  nombreux,  nous  nous  contentons  de  donner 
le  principe  de  la  méthode  employée  par  Lavoisier  et  Laplace  en  1781  et  1782. 

Une  barre  AB  (fig.  25)  est  placée  dans  une  auge  métalUque  et  maintenue  hori- 
zontalemeut  par  des  rouleaux  de  verre  sur  lesquels  elle  peut  gUsser  Ubrement. 


CL 


•,-^ 


M4-  '  I V^ 


^^'-^ 


Fig.  25. 

Piir  sou  extrémilc  A  elle  s'appuie  contre  un  talon  fixe  de  verre  ;  par  son  autre 
extrémité  B,  elle  touche  un  levier  coudé  mobile  autour  d'un  centre  fixe  0.  U 
courte  branche  de  ce  levier  est  une  règle  de  verre  B  0  ;  la  lougue  branche  est  re- 
présentée par  Taxe  et  le  prolongement  de  Taxe  d'une  lunette  fixée  à  la  règle  BO 
et  mobile  avec  elle.  L'observateur,  à  l'aide  de  celte  lunette,  vise  les  divisions  de 
la  mire  verticale  très-éloigncc  F  E. 
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D*abord  on  entoure  la  barre  de  glace  fondante,  on  ^ise  la  mire  et  Ton  note  la 
division  correspondante  C  de  la  mire  F  E. 

Puis  on  retire  la  glace  et  Ion  verse  dans  Tauge  de  Teau  bouillante  ou  de  Thuile 
chaude  dont  la  température  t  est  très-exactement  indiquée  par  des  thermomètres. 
La  barre  s'allonge  entraînant  l'extrémité  inférieure  de  la  petite  branche  du  levier 
coudé  de  B  en  B'  ;  la  lunette  tourne  autour  du  centre  fixe  0,  son  axe  se  relève  et 
prend  une  nouvelle  position  d'équilibre.  On  lit  la  nouvelle  division  G'  de  la  mire  F  E 
correspondant  à  cette  position  de  la  lunette. 

De  la  connaissance  de  la  hauteur  CC  et  de  la  distance  horizontale  OC  à  laquelle 

la  mire  est  placée,  il  est  facile  de  déduire  l'allongement  BB'  éprouvé  par  la  barre. 

En  effet,  les  triangles  semblables  COC,  OBB'  donnent  la  relation  : 

BB'_OB 

CC'""  OC 

OB  / 

Hais  le  rapport  r—  des  bras  du  levier  est  connu  [dans  les  expériences  de  Lavoi- 

.  OB         1  \  , 

sier  on  avait  -—  =  rrr  »  nous  avons  donc 
OC       744/ 

Soient  maintenant  : 

L  la  longueur  de  la  barre  en  expérience  à  zéro; 

BB'  rallongement  total  mesuré  de  cette  barre  de  zéro  à  la  température  t; 
t  la  température  supérieure  de  l'expérience; 

/  le  coefficient  de  dilatation  linéaire  de  cette  barre  entre  sero  et  la  température  t. 
Nous  avons  pour  valeur  de  ce  coefficient  de  dilatation  linéaire  entre  zéro  et  la 
température  t  : 

bb;_ 

Les  expériences  de  Lavoisier  etLaplace  ont  établi  que  le  coefficient  de  dilatation 
linéaire  des  métaux  est  sensiblement  constant  entre  zéro  et  100  degrés.  Dulong  et 
Petit  ont  confirmé  l'exactitude  de  ce  résultat;  ils  ont  de  plus  établi  qu'au-dessus 
de  100  degrés,  le  coefficient  de  dilatation  linéaire  des  métaux  croit  avec  la  tempé- 
rature. Nous  ferons  observer  d'ailleurs  que  ce  coefficient  peut  varier  d'un  échan- 
tillon à  Tautre  d'un  même  métal,  tantôt  à  cause  de  la  présence  d'une  très-faible 
dose  de  matières  étrangères,  tantôt  à  cause  du  travail  auquel  le  solide  a  été  soumis. 

Nous  devons  nous  contenter  de  réunir  ici  les  résultats  relatifs  à  la  dilatation 
d'un  certain  nombre  de  métaux.  Le  tableau  suivant  donne  le  coefficient  moyen  de 
dilatation  linéaire  entre  zéro  et  100  degrés,  et  indique  les  valeurs  extrêmes  entre 
lesquelles  sont  comprises  les  valeurs  obtenues  par  divers  observateurs. 

COBPPICIEMT  HOTE!* 

DB   DILATATION   LINÉAIRE 

INTRB  XÉRO  ET  100  DEGRÉS. 

Platine de  0,0000086  &  0,0000096 

Or de  0.0000140  à  0,00001J>5 

Argent de  0,0000191  à  O.OOOOSO^ 

Fer de  0.0600110  à  0,0000147 

Acier de  0,0000108  à  0.0000139 

Cuirre de  O.OOOOITO  à  0.0000184 

Uiton de  0.0000182  i  0»0000193 

Éltin de  0.0000194  à  0.0000248 

Plomb de  0,0000272  à  0,0000290 

Ziuc de  0.0000294  à  0,0000511 
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Les  dÎTergences  entre  les  l'ésultats  fournis  par  les  divers  obsenrateors  tknnent 
sans  doute,  pour  une  part,  à  Timperfection  de  certaines  méthodes  expérimen- 
tales. En  réalité  ces  dÎTergences  provieiment,  pour  la  plus  gi^ande  part,  des  varia- 
tions du  coefficient  de  dilatation  ci  un  échantillon  à  l'autre  d'un  même  métal,  va- 
riations  dont  nous  avons  indiqué  plus  haut  les  principales  causes. 

En  général,  les  propriétés  physiques  des  corps  amorphes,  non  cristallisés,  tels 
que  le  verre  et  les  métaux,  sont  les  mêmes  dans  toutes  les  directions.  Sous  Tin- 
fluence  de  la  chaleur,  toutes  les  dimensions  de  ces  solides  augmentent  dans  le 
môme  rapport,  et  par  suite  le  corps  solide  demeure  géométriquement  semblaUe 
à  lui-même  à  toute  température.  Pour  tous  ces  corps,  le  coefficient  de  dilatation 
cubique  et  le  coeificient  de  drkitalion  linéaire  sont  liés  par  un  rapport  très-simple. 
En  effet,  k  étant  le  coefficient  de  dilatation  cubique  et  l  le  coefficient  de  dilatation 
linéaire,  on  a  évidemment  : 

Mais  l  est  toujours  une  quantité  assez  petite  pour  que  les  termes  3/"  et  P  puis- 
sent, sans  erreur  sensible,  être  négligés  ;  dès  lors 

Le  coefficient  de  dilatation  cubique  des  solides  amorphes  est  dont  très-sensible- 
ment égal  à  trois  fois  le  coefficient  de  dilatation  linéaire. 

Cette  relation  ne  saurait  être  étendue  aux  solides  cristallisés  dont  les  propriétés 
physiques  ne  sont  pas  les  mêmes  duns  toutes  les  directions.  Nous  ferons  oomiaitre 
ici  les  principaux  résultats  fournis  par  l'expérience  directe  concernant  la  dilatabi- 
lité des  corps  cristallisés  sous  Tiniluence  des  variations  de  température. 

1^  Système  cubiqiie.  L'invariabilité  de  la  forme  géométrique,  c'est-à-dire  U 
conservation  des  angles  à  toutes  températures,  démontre  que  les  cristaux  de  ce 
système  ont  le  même  coefficient  de  dilatation  linéaire  dans  toutes  les  directions. 

S**  Système  du  prisme  droit  à  base  carrée.  Système  du  prisme  hexagonal. 
Les  cristaux  de  ces  deux  systèmes  ont  deux  coefficients  de  dilatation  linéaire  dif- 
férents. L'un  de  ces  coefficients  appartient  à  l'axe  principal  et  à  toutes  les  lignes 
parallèles  à  cet  axe  ;  l'autre  est  commun  à  toutes  les  directions  perpendiculaires  à 
Taxe  principal.  Si  nous  appelons  /  le  premier,  /'  le  second  de  ces  coefficients  li- 
néaires et  k  le  coefficient  de  dilatation  cubique  du  cristal,  nous  aurons  en  négli- 
geant, à  cause  de  leur  trop  faible  valeur,  les  termes  i'*,  lU  et  W*  : 

k  =  l-\-2l\ 

Deux  cristaux,  appartenant  tous  les  deux  au  système  du  prisme  hexagonal,  le 
spath  d'Islande  et  l'iodure  d'argent,  présentent  des  particularités  remarquables. 

Il  résulte  des  recherches  de  M.  Mitscherlich  qu'en  passant  de  zéro  à  la  tempé- 
rature de  iOO  degrés,  le  spath  d'Islande  se  dilate  dans  la  dh^ction  de  son  axe 
principal  et  se  contracte  dans  la  direction  perpendiculaire.  Pour  ce  cristal,  /  a 
donc  une  valeur  positive^  et  /'  une  valeur  négative.  Mais  comme  la  valeur  absolue 
de  /  est  beaucoup  plus  grande  que  celle  de  l\  le  coefficient  de  dilation  cubique  k 
du  spath  d'Islande  reste  positif  y  et  le  volume  total  du  cristal  augmente  à  mesure 
que  la  température  s'élève.  Les  expériences  de  M.  Mitscherlich  donnent  pour  va- 
leur de  la  dilatation  cubique  du  spath  d'Islande  : 

Jfc  =  0,000019. 

M.  Fizeau  a  étudié  l'iodure  d'argent.  A  l'inverse  du  précédent,  ce  cristal,  entre 
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les  températures  de  10  degrés  au-dessous  et  de  70  degrés  an-dessus  de  zéro,  se  con- 
iracie  dans  la  direction  de  Taxe  principal  et  se  dilate  dans  la  direction  perpendi- 
culaîre;  l  a  une  valeur  négative  et  l'  une  valeur  positive,  D*ailleurs  les  valeurs 
absolues  de  /  et  de  f  sont  telles  qu'entre  ces  deux  limites  de  température,  le  coef- 
ficient de  dilatation  cubique  a  une  valeur  négative,  le  volume  total  du  cristal  di- 
minue à  mesure  que  la  température  s*élève.  Les  recherches  de  M.  Fizeau  donnent 
pour  valeur  du  coeflicient  de  dilatation  cubique  de  Tiodure  d'argent  cristallisé  à  la 
température  de  40  degrés  : 

*  =  — 0,00000417. 

D* ailleurs  le  même  observateur  a  établi  que  la  contraction  éprouvée  par  ce  cris- 
tal augmente  à  mesure  qu'on  opère  à  une  température  plus  élevée. 

M.  Fizeau  a  dxé  son  attention  sur  l'iodure  d'argent  à  l'état  amorphe;  il  a  con- 
staté qu'à  cet  étal  le  volume  total  de  celte  substance  éprouve  les  mêmes  modifica- 
tions qu'à  l'état  cristallisé,  sous  l'influence  des  variations  de  température.  Entre 
10  degrés  au-dessous  et  70  degrés  au-dessus  de  zéro,  l'iodure  d'argent  diminue 
de  volume  à  mesure  que  la  température  s'élève,  et  la  contraction  est  d'autant  plus 
forte  qu'on  opère  à  un  degré  plus  élevé  de  l'échelle.  A  40  degrés  le  coefficient  de 
•dilatation  cubique  de  l'iodure  d'argent  amorphe  a  pour  valeur  : 

i  =  — 0,00000411. 

La  valeur  négative  du  coefficient  de  dilatation  cubique  de  l'iodure  d'argent  est 
donc  sensiblement  la  même  à  l'état  amorphe  et  à  l'état  cristallisé, 

5*  Système  du  prisme  droit  à  hase  rectangle.  Système  à  axes  obliques. 
Pour  les  cristaux  appartenant  à  ces  deux  systèmes,  l'expérience  démontre  l'exis- 
tence de  trois  coefBcients  de  dilatation  linéaire,  l,  l\  V*  relatifs  à  trois  directions 
rectangulaires.  On  obtient  alors  pour  valeur  approchée  du  coefficient  de  dilatation 
'Cubique  de  ces  cristaux  : 

Dans  le  système  du  prisme  droit  à  base  rectangle,  les  trois  directions  rectangu- 
laires des  trois  coefficients  de  dilatation  linéaire  sont  les  axes  cristallins  eux- 
mêmes;  dans  les  systèmes  à  axes  obliques,  ce  sont  trois  droites  qui  n'ont  pas  de 
relations  simples  avec  les  axes  cristallins. 

Comme  le  fait  très-judicieusement  observer  M.  Verdet,  «  la  plupart  des  corps 
que  l'on  regarde  comme  non  cristallisés  sont  réellement  des  assemblages  de  cris- 
taux très-petits,  groupés  suivant  des  lois  particulières.  Ces  divers  modes  de  grou-  , 
pement  sont  souvent  accusés  par  des  particularités  de  structure,  comme  celles 
qu'on  nomme  structure  granuleuse,  fibreuse,  lamelleuse,  » 

Applications.  La  dilatation  linéaire  des  solides  joue  un  grand  rôle  dans  les  arts. 
Vue  des  plus  importantes  applications  du  coefficient  de  dilatation  linéaire  des  mé- 
taux est  celle  qui  consiste  à  construire  des  pendules  dont  la  longueur  reste  in- 
^^ndante  des  variations  de  température.  L'exposition  des  nombreux  procédés 
imaginés  dans  ce  but  sera  mieux  placée  dans  l'article  consacré  à  l'étude  du  pen- 
dule (voy.  Pendule). 

H.  Bréguet  a  très-ingénieusement  profité  de  l'inégale  dilatabilité  des  métaux 
pour  construire  un  thermomètre  métallique  très-sensible.  Prenons  trois  petites 
lames  d'argent,  d'or  et  de  platine  superposées  dans  l'ordre  où  nous  venons  de  les 
nonuner  et  soudées  ensemble.  On  les  passe  au  laminonr  et  on  en  fait  ainsi  un 
ruban  très-minee.  L'or  placé  entre  le  platine  et  l'argent  est  plus  dilatable  que  le 
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premier  el  mains  que  le  second  des  deux  métaux  qu'il  sert  à  réunir.  Si  le  ruban 
est  rectiligne,  il  se  déformera  évidemment  sous  l'influence  des  variations  de  tem- 
pérature, à  cause  de  l'inégale  dilatabilité  des  métaux  associés;  si  la  température 
s'élève,  il  deviendra  convexe  du  côté  de  l'argent;  si  la  température  s'abaisse,  i) 
deviendra  concave  du  côté  de  l'argent. 

Dans  le  thermomètre  de  H.  Bréguet  (fig.  26),  le  ruban  métallique  est  contourué 
en  hélice,  le  métal  le  plus  dilatable,  l'argent,  en  dedans.  L'hélice  est  suspendu  par 
son  extrémité  A  ;  l'on  attache  à  son  autre  extrémité  une  aiguille  très-légère  cd, 

dont  l'extrémité  se  meut  sur  un  cerde 
divisé  MN.  Si  la  température  s'élève, 
chaque  tour  de  spire  de  l'hélice  diminue 
de  courbure,  se  redresse  et  entraîne 
l'aiguille  dans  le  sens  du  mouvement. 
Quand,  au  contraire,  la  température  s'a- 
baisse,  chaque  tour  de  spire  s'incuiTc 
davantage  et  communique  à  l'aiguille 
un  mouvement  en  sens  contraire  du 
précédent.  Dans  chaque  cas,  l'angle  dé- 
crit par  l'extrémité  libre  de  l'aiguille 
est  égal  à  la  somme  des  déplacements 
élémentaires  de  tous  les  points  de  l'hé- 
lice estimés  parallèlement  au  plan  du 
j..    2(j  cercle  gradué  MN.  Pour  obtenir  la  gran- 

deur d'un  degré  sur  le  cadran,  on  porte 
l'appareil  à  deux  températures  différentes  t,  tf,  indiquées  par  un  bon  thermo- 
mètre à  mercure,  et  on  divise  l'arc  compris  entre  les  deux  positions  successives 
de  l'aiguille  en  t'  —  t  parties  égales.  On  suppose  ainsi  les  déviations  de  l'aiguille 
proportionnelles  aux  accroissements  de  la  température;  cette  liypo thèse  est  sen- 
siblement vraie  jusqu'à  100  degrés.  Ce  thermomètre  est  extrêmement  sensible; 
il  se  met  très-rapidement  en  équilibre  avec  le  milieu  ambiant  dont  il  accuse  les 
moindres  variations  de  température.  On  a  donné  à  ce  thermomètre  une  autre 
forme  qui  le  rend  très-portatif. 

Pour  la  cuisson  de  la  porcelaine,  de  la  poterie,  etc.,  etc.,  il  suffit  de  retrouver, 
sans  les  mesurer,  certains  termes  de  température  indiqués  par  l'expérience  comme 
convenables  aux  opérations  que  l'on  veut  effectuer.  Dans  tous  ces  cas,  le  pyromè- 

ire  de  Wedgwood  (fig.  27)  peut  être 
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employé  pour  conduire  la  marche  des 

fourneaux.  Cet  appareil  est  formé  d'une 

^         plaque  métallique  qui  porte  deux  rai- 

Bnures  de  largeur  décroissante,   dont 
"ï"T'"|""|"^'n        Tune  est  Ja  continuadon  de  l'autre.  La 
ueur  totale  de  l'espace  angulaire 
Fig.  âï.  est  de  505  milUmètres  et  comprend  240 

divisions  égales.  On  prépare  de  petits 
cylindres  d'argile  pétrie  avec  soin,  desséchés  et  usés  à  la  lime,  de  manière  h 
pénétrer  dans  la  rainure  jusqu'au  zéro  de  la  graduation;  on  les  calcine  ensuite 
au  rouge  sombre  pour  les  rendre  moins  fragiles.  Pour  évaluer  la  température 
d'un  foyer  on  y  plonge  un  de  ces  cylindres,  qui  éprouve  un  retrait  permanent 
dont  lu  valeur  dépend  de  cette  température.  On  retire  le  cylindre,  on  le  laisse  re- 
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froidir  et  on  l'engage  dans  la  rainure.  Le  numéro  de  la  division  jusqu^à  laquelle  il 
pénètre  indique,  en  degrés  de  ce  yyromèire,  la  température  du  four.  Pour  que 
les  résultats  soient  comparables,  il  faut  évidemment  que  les  cylindres  d*argile 
soient  tous  de  même  nature.  Wedgwood  employait  pour  la  fabrication  de  ces  cy- 
lindres un  argile  contenant  47,35  de  silice,  44,29  d*alumine  et  8,56  d'eau. 

La  force  de  dilatation  et  de  retrait  des  métaux  sous  Tinfluence  des  variations  de 
température  est  énorme.  Lorsque  des  matériaux  de  cette  nature  entrent  dans  de 
grandes  constructions,  il  faut,  sous  peine  de  s*exposer  à  de  graves  accidents,  adop- 
ter des  dispositions  qui  permettent  aux  pièces  métalliques  d*obéir,  sans  se  défor- 
mer, aux  changements  de  volume  ou  de  longueur  que  leur  font  nécessairement 
subir  les  variations  de  température  survenues  dans  le  milieu  ambiant. 

G.  Dilatation  des  gaz.  Les  expériences  les  plus  simples  et  les  plus  grossières 
montrent  que  le  volume  occupé  par  une  masse  gazeuse  déterminée  dépend  à  la 
fois  de  la  température  de  ce  gaz  et  de  la  pression  qu'il  supporte  ;  les  physiciens 
ont  dû  déterminer,  pour  les  fluides  élastiques,  trois  relations  distinctes  : 

1®  Une  relation  entre  le  volume  et  la  pression,  la  température  restant  con- 
stante ; 

2^  Une  relation  entre  le  volume  et  la  température,  la  pression  étant  maintenue 
constante  ; 

3^  Une  relation  entre  la  température  et  la  pression,  le  volume  demeurant  con- 
stant. 

Longtemps  on  a  admis,  avec  Mariotte,  qu'à  la  même  température,  une  masse 
gazeuse  déterminée  occupe  des  volumes  inversement  proportionnels  aux  pressions 
qu'elle  supporte  ;  on  admettait  en  même  temps,  avec  Gay-Lussuc,  que  tous  les  gaz 
ont  le  même  coefficient  de  dilatation,  indépendant  de  la  température  Q,t  de  la  pres- 
sion. Ces  deux  principes,  considérés  comme  expérimentalement  démontrés,  con- 
duisent aux  lois  suivantes  : 

Première  loi.  Loi  de  Mariotte.  Soient  :  v,  v'  les  volumes  occupés  par  une 
même  masse  gazeuse  sous  les  pressions  correspondantes  />,  j/y  la  température 
restant  constante. 

Nous  avons  évidemment  entre  ces  quatre  quantités  les  relations  suivantes  : 

V p' 

v'       p' 
d*où  l'on  tire 

pi;=:pV.  (1) 

Quand  la  température  ne  change  pas,  le  produit  du  volume  d'une  masse 
gazeuse  déterminée  par  la  pression  qu'elle  supporte  est  un  nombre  constant. 

Mais,  la  température  ne  changeant  pas,  les  densités  d'une  masse  gazeuse  sont 
ûnrersement  proportionnelles  aux  volumes  qu'elle  occupe,  en  appelant  d  et  d' les 
densités  de  celte  masse  gazeuse  sous  les  pressions  ;;  et  p\  nous  avons  : 

d'  _  _ï  _  // 
d~v'~  p 
d'où  l'on  tire 

?  =  ^'.  (-2) 
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Quan4  la  température  ne  change  pas,  le  rapport  de  la  pression  que  supporte 
une  masse  gazeuse  déterminée  à  sa  densité  est  constant. 

Detixième  loi.  Loi  de  Gay-Lussac,  Soient  :  Vo  le  volume  d'une  masse  ga- 
zeuse  à  zéro  ;  v,  v'  les  volumes  qu'elle  occupe  aux  températures  t,  t',  la  pression 
restant  constante  ;  soit,  en  outre,  a  le  coelBcient  de  dilatation  des  gaz. 

Nous  avons  évidemment  les  relations  : 

V  =ro(l-l-at), 
d'où  Ton  tire 

Sous  une  même  pression,  les  volumes  occupés  par  une  masse  gazeuse  aux 
températures  t,  t\  sont  directement  proportionnels  aux  binômes  de  dilatation 

Si  la  pression  restant  toujours  la  même,  la  température  change,  la  densité  d'une 
masse  gazeuse  varie  nécessairement  en  même  temps  que  le  volume,  et  de  plus  les 
densités  et  les  volumes  sont  inversement  proportionnels.  Nous  avons  donc  : 

Sous  pression  constante,  les  densités  d'une  même  masse  gazeuse  sont  donc  in- 
versement proportionnelles  aux  binômes  de  dilatation  correspondants  :  (1 4-^)» 

Des  deux  lois  générales  représentées  par  les  équations  (1)  et  (5),  on  peut 
déduire  la  relation  générale  qui  lie  le  volume  v  d'une  masse  gazeuse  déterminée 
sous  la  prcsrion  p  et  à  la  température  (,  au  volume  v'  de  cette  même  masse  sous  la 
pression  p'  et  à  la  température  t. 

En  efTet,  sous  la  pression  p  et  à  la  température  If,  cette  masse  gazeuse  pren- 
drait, d'après  l'équation  (5),  un  volume  u  tel  que 

u_l-{-jf , 

Mais  ce  volume  u  en  passant,  à  sa  température  ^,  de  la  pression />  à  la  pression 
p'  devient  v'  et  nous  avons  : 

pu  =  pv  ,     d 011     u=  ' — 

remplaçant  u  par  sa  valeur  dans  l'équation  précédente,  nous  avons  : 

pw  ~  1  H-  a^ 
d'où  l'on  tire 


l-f-ai         l-haf 

Telle  est  la  relation  chtrchée  qui  lie  le  volume  v  d'une  masse  gazeuse  sous  la 
pression  p  et  à  la  température  t,  au  volume  v'  de  cette  même  masse  sous  la  pres- 
sion p'  et  à  la  température  i. 

Des  considérations  analogues  appliquées  aux  équations  (2)  et  (4)  donnent  : 
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Telle  est  la  relation  qui  lie  la  densité  d  d'une  masse  gazeuse  sous  la  pression  p 
et  ^  la  température  t,  à  la  densité  df  de  cette  masse  sous  la  pression  j/  et  à  la  tem- 
pérature tf. 

G  est  une  constante  caractéristique  du  gaz  considéré. 

Troisième  loi.     Si  dans  l'équation  (5)  nous  posons  v  =  v\  nous  avons  : 

P  -  T^-p'  (7) 

Cette  dernière  relation  montre  que  :  sotis  un  même  volume  et  aux  tempéra- 
tures t,  (,  les  tensions  d'une  même  masse  gazeuse  sont  directement  proportion- 
nelles aux  binômes  de  dilatation  (1  +  od),  (1  -h  a^). 

Celte  loi  des  tensions  sous  volume  constant  est  la  même  que  celle  des  volumes 
sous  pression  constante. 

On  sait  aujourd'hui  que  ces  lois  ne  sont  pas  rigoureuses;  cependant  nous  dirons, 
avec  M.  Verdet,  qu  elles  sont  assez  approcliées  pour  permettre  d'obtenir,  avec  une 
exactitude  suffisante,  l'effet  des  petites  variations  de  volume,  de  densité,  de  pres- 
sion et  de  température  qu'on  ne  peut  entièrement  éviter  dans  les  expériences  où 
l'on  a  d'ailleurs  cherché  à  rendre  constante  la  valeur  de  ces  éléments. 

Nous  avons  à  faire  connaître  les  relations  plus  exactes,  mais  moins  simples, 
établies  entre  ces  divers  éléments  pour  les  expériences  des  physiciens. 

a.  Loi  de  la  compressibilité  des  gaz.  Cette  question  est  étudiée  dans  tous 
ses  détails  dans  l'article  consacré  aux  propriétés  générales  des  gaz  {voy.  États 
physiques).  Nous  devons.nous  contenter  de  rappeler  ici  les  principaux  résultats  des 
recherches  des  physiciens  sur  ce  sujet  important. 

Déjà  les  expériences  de  M.  Despretz  avaient  fait  concevoir  des  doutes  sérieux  sur 
l'exactitude  de  la  loi  de  Mariette,  lorsque  M.  V.  Regnault  entreprit  ses  recherches 
sur  la  compressibilité  des  gaz.  Il  résulte  des  travaux  de  ce  dernier  physicien  que  : 

<  Aucun  gaz  n'obéit  rigoureusement  à  la  loi  de  Mariette.  Tous  les  gaz,  l'hydro- 
gène excepté,  se  contractent  suivant  une  loi  plus  rapide  que  la  loi  de  Mariette; 
toutes  choses  égales  d'ailleurs,  l'écart  est  d'autant  plus  grand  que  le  gaz  est  plus 
facilement  liquéfiable.  Pour  l'hydrogène  l'écart  est  de  sens  contraire  ;  ce  gaz  se 
comprime  suivant  une  loi  moins  rapide  que  la  loi  de  Mariette.  »  Ces  importants 
résultats  sont  mis  en  évidence  dans  le  tableau  suivant  : 


VOLUME  1)D  GAZ. 

(Le  volame  sous  U  pression 

atmosphérique  élaot  pris 

pour  unité.) 


1.   . 

l'i. 
1/8. 
1/16 
1/20 


1,000 
1.998 
3,987 
7,946 
15.804 
19,720 


PRESSION  ET  ATMOSPHÈRES. 


1,000 
1,999 
3,992 
7.964 
15.860 
19,789 


AaDE 
CAnOONIQUE. 


1,000 
1,983 
3,897 
7,519 
13.926 
16,705 


HTDROG&RE. 


1,000 

2.001 

4,007 

8,034 

16,162 

20,269 


En  réalité,  les  nombres  précédents  ne  conviennent  rigoureusement  qu'aux  con- 
alitions  de  température  des  expériences  exécutées,  c'est-à-dire  à  des  températures 
comprises  entre  2  et  iO  degrés  au-dessus  de  zéro.  En  effet,  par  des  mesures  de 
densité,  sous  diverses  pressions  et  à  diverses  températures,  M.  V.  Begnault  a  montré 
<|u'à  100  degrés,  l'acide  carbonique  s'écarte  beaucoup  moins  de  la  loi  de  Mariotte 


Digitized  by 


Google 


680  CHALEUR. 

qu*aii\'  températures  ordinaires.  On  est  donc  autorisé  à  considérer  la  loi  de  Ha- 
riotte  comme  une  limite  dont  la  loi  réelle  de  compressibilité  des  gaz  tend  à  se 
rapprocher,  à  mesure  que  la  pression  est  moindre  et  la  température  plus  élevée. 
b.  Coefficient  de  dilatation  des  gaz.  M.  V.  Regnault  a  employé  deux  mé- 
thodes pour  mesurer  ce  coefficient  de  dilatation.  Dans  une  première  méthode,  il  a 
déduit  la  valeur  du  coefficient  de  dilatation  de  la  mesure  des  tensions  que  prend  une 
même  masse  gazeuse  quand  on  Téchaufle  en  maintenant  son  volume  constant  ;  il  a 
obtenu  ainsi  le  coefficient  de  dilatation  des  gaz  sous  volume  constant.  Dans 
une  seconde  méthode,  il  a  mesuré  les  volumes  occupés  par  un  gaz  qui  s'échaufîe 
sous  pression  constante;  il  a  obtenu  ainsi  le  coefficient  de  dilatation  des  gaz  sous 
pression  constante.  Les  variations  réelles  du  volume  des  gaz  déterminées  par  des 
diiïérences  de  pression  ne  suivant  pas  exactement  la  loi  de  Mariotte,  on  devait 
s'attendre  à  ce  que  ces  deux  coefGcients  de  dilatation,  sous  Tinfluence  des  varia- 
tions de  température,  ne  fussent  pas  identiques. 

Première  méthode.     Un  ballon  A  de  800  à  1000  centimètres  cubes  de  capa- 
cité est  C\xé  (fig.  28)  dans  une  chaudière  métallique  ;  sa  capacité  V  a  été  exacte- 
ment déterminée  à  zéro.  Au 
col  de  ce  ballon  est  soudé 
un    tube    thermométrique 
capillaire.  La  seconde  pièce 
de  l'appareil  est  un  mano- 
mètre à  air  libre  dont  les 
deux  branches  sontde  même 
diamètre.  A  Textrémité  su- 
périeure de  la  courte  bran- 
che du  manomètre  est  soudé 
un    tube    thermométiique 
coudé,  coupé  sur  le  même 
échantillon  que  le    précé- 
dent. Un  trait  repère  b  est 
tracé  au  diamant  sur  cette 
branche,  aussi  près  que  pos- 
sible de  sa  soudure  avec  le 
tube  capillaire.  Un  second 
trait  repère  a  est  tracé  à 
la  jonction  du  col  du  ballon 
pjç  çg  et  du  premier  tube  capil- 

laire. Un  robinet  à  trois 
voies  R  permet  de  faire  communiquer  les  deux  branches  du  manomètre,  de  les 
isoler  ou  de  laisser  écouler  le  mercure  au  dehors,  à  la  volonté  de  l'opérateur. 

Une  pièce  métallique  t  à  trois  tubulures,  sert  à  établir  la  communication  dn 
ballon  et  du  manomètre.  Dans  la  troisième  tubulure  inférieure  est  fixé  un  bout  de 
tube  capillaire  m  efGlé  à  la  lampe.  A  ce  tube  m  sont  fixés  des  tubes  en  U  remplis 
de  pierre  ponce  imbibée  d'acide  sulfurique  bouilli  ;  cet  appareil  de  dessicalion 
communique  par  l'intermédiaire  d'une  pompe  à  main  avec  un  ballon  rempli  du 
gaz  sur  lequel  on  veut  expérimenter. 

La  capacité  extrêmement  faible  v  comprise  entre  les  repères  a,  b  est  exactement 
jaugée. 

Quand  on  veut  mettre  l'appareil  en  expérience,  on  yerse  un  peu  de  mercure  au 
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foiid  du  maiu>mètre  et  Ton  isole  les  deux  branches  au  moyeu  du  robinet  R.  Puis 
on  verse  dans  la  chaudière  de  Teau  que  Ton  porte  à  1  ebullition.  Cela  fait,  on  pra- 
tique le  vide  daus  le  ballon  et  la  courte  branche  du  manomètre  ;  ensuite  on  laisse 
rentrer  le  gaz  qui  se  dessèche  eu  traversant  les  tubes  en  U.  On  répète  plusieurs 
fois  cette  opération  pour  dessécher  complètement  le  balloi),  le  manomètre  et  les 
lubes  de  communication.  Cette  partie  de  lopération  est  d'une  extrême  im- 
portance. 

Cela  fiiit  on  laisse  rentrer  le  gaz  sec  dans  Tappareil,  on  fait  écouler  Teau  de  la 
chaudière,  on  laisse  refroidir  le  ballon  que  Ton  entoure  ensuite  de  glace  fondante. 
Quand  le  ballon  est  à  zéro,  on  détache  le  tube  m  de  l'appareil  à  dessication,  on 
établit  la  communication  entre  les  deux  branches  du  manomètre,  et  Ton  verse  du 
mercure  dans  la  longue  brancheouverte  jusqu  à  ce  que  le  niveau  du  liquide  s*élève 
en  b  dans  la  courte  branche.  A  ce  moment  le  ballon  et  l'espace  capillaire  a  b  sont 
remplis  de  gaz  parfaitement  sec  à  la  pression  extérieure  indiquée  par  le  baromètre. 
D'ailleurs  le  mercure  s'élève  nécessairement  au  même  niveau  dans  les  deux  bran- 
ches du  manomètre.  On  ferme  alors  le  lube  m  à  la  lampe  ;  l'on  note  la  pression  H 
que  supporte  le  gaz,  égale  à  la  pression  atmosphérique,  et  la  température  t  de  l'air 
ambiant. 

Toute  communication  du  gaz  avec  l'extérieur  est  interrompue;  tout  est  prêt 
pour  passer  à  la  seconde  période  de  l'expérience. 

On  retire  la  glace  de  la  chaudière  et  l'on  y  verse  de  l'eau  que  l'on  porte  à  Pé- 
buUition.  Le  gaz  se  dilate  et  déprime  le  mercure  dans  la  courte  branche  du  mano- 
mètre au-dessous  du  repère  b.  On  ramène  le  mercure  à  ce  niveau  en  ajoutant  du 
liquide  dans  la  longue  branche.  Le  gaz  a  donc  conservé  le  même  volume;  sous 
rinfluence  de  l'élévation  de  température,  il  a  acquis  un  excès  de  tension  traduit 
par  la  différence  du  niveau  du  mercure  dans  les  deux  branches  du  manomètre.  On 
note  la  pression  atmosphérique  H'  et  la  hauteur  h  du  niveau  du  mercure  dans  la 
branche  ouverte  du  manomètre  au-dessus  du  repère  b.  La  pression  totale  suppor- 
tée par  le  gaz  est  donc  H  H- A.  En  môme  temps  on  note  la  température  t'  de  l'air 
ambiant  et  l'on  calcule,  à  l'aide  de  la  pression  atmosphérique  H',  la  température  T 
de  l'eau  bouillante  de  la  chaudière.^ Dans  ce  dernier  calcul,  on  admet  qu'entre  des 
limites  de  température  peu  étendues,  les  variations  de  la  tempéi-ature  d'ébullition 
de  l'eau  sont  proportionnelles  aux  variations  de  la  pression  atmosphérique;  l'ex- 
périence démontre  que  la  température  d'ébullition  s'élève  de  100  à  101  degrés 
lorsque  la  pression  atmosphérique  normale  760  millimètres  augmente  d^  27'"'»,6, 
et  qu'elle  tombe  de  100  à  99  degrés  quand  la  pression  diminue  de  26*"»,  7. 

On  a  ainsi  toutes  les  données  expérimentales  nécessaires  et  suffisantes  pour 
calculer  le  coefficient  de  dilatation  a  du  gaz  en* expérience,  emprisonné  dans  l'ap- 
pareil. En  effets 

A  la  ûu  de  la  première  période  de  l'expérience,  le  gaz,  sous  la  pression  H,  oc- 
cupe : 

V,  le  volume  du  ballon  A  à  ;5ero  ; 

V,  le  volume  de  l'espace  a&  à  la  température  ambiante  t;  ce  dernier  volume  du 

V 

gaz  ramené  à  zéro,  sous  le  même  pression  H,  serait  « 

»  En  raison  de  b  très-faible  capacité  v  de  l'espace  ab  qui  est  une  très-petile  rraclion  de  la 
capacité  totale  du  ballon  B,  on  admet,  et  il  n'en  résulte  aucune  erreur  appréciable,  que 
ab  est  toujotu's  à  la  même  température  que  Tair  ambiant  et  que  sa  capacité  v  une  fois  mé- 
hurêe  reste  invariable. 
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A  la  fin  de  la  première  période  de  l'expérience,  le  volume  total  du  gaz,  sous  la 
pression  H  et  à  la  température  de  zéro,  est  donc 

Le  coeilûcient  de  dilatation  mesuré  du  ballon  étant  k,  la  capacité  de  ce  balloa 
porté  à  la  température  T  est  donc,  à  la  fin  de  la  seconde  période  de  l'expérience, 
Y(1+.CT). 

À  la  fin  de  la  seconde  période  de  l'expérience,  le  volume  du  gaz,  sous  la  pres- 
sion Il'  +  A,  est  égal 

à  Y(l  +^T),  volume  du  ballon  à  la  température  T  ;  ce  volume  de  gaz  amené  i 

zéro,  sous  la  même  pression  H'  +  h,  serait  ~ —^ 

1  -h  al 

et  à  Vy  le  volume  de  l'espace  ab  à  la  température  ambiante  f;  ce  dernier  vo- 
lume de  gaz  ramené  à  zéro  et  sous  la  même  pression  H'  -h^,  serait -;• 

1  -h  « 

A  la  fin  de  la  seconde  période  de  l'expérience,  le  volume  total  du  gaz,  sous  la 
pression  H'  -h  A  et  ramené  à  la  température  de  zéro,  est  donc 

V(i-h^T)  y 

Mais,  la  température  d'une  masse  gazeuse  restant  la  même,  nous  savons  que 
le  produit  du  volume  de  cette  masse,  par  la  pression  qu'elle  supporte,  est  con- 
stant ;  nous  avons  donc,  entre  les  données  expérimentales  de  la  première  et  de 
la  seconde  période  de  l'expérience,  la  relation  suivante  : 

Cette  relation  développée  conduirait  à  une  équation  du  troisième  degré.  On  dé- 
termine la  valeur  de  a  par  la  méthode  des  approximations  successives;  t;  étant 
très-petit  par  rapport  à  V,  on  suppose  d'abord  les  températures  t  ei  f  égales  i 
zéro  :  on  obtient  ainsi  une  valeur  approchée  de  a,  qu'on  emploie,  dans  un  second 

calcul,  à  déterminer  la  valeur  des  termes  de  pure  coiTection  •; ,  -• 

En  prenant  la  pression  atmosphérique  pour  pression  initiale  correspondante  i 
la  température  de  zéro  de  la  première  période  de  l'expérience,  H.  Y.  Regnault  i 
%tenu  les  résultats  suivants  : 

C0CmCIE5T  DE  DILATATION 

MUS   VOLUHB  COitSTAKT 

KNTIIB  0*  BT  100*. 

Air 0,003665 

Azote 0,005668 

Hydrogène 0,000667 

Oxyde  de  ctrbone 0,003667 

Acide  carbonique . 0t003688 

Proloxydc  daxoie 0,005676 

Cyanogène 0,0U38i9 

Acide  sulfureux 0,006845 

Les  coefficients  de  dilatation  sous  volume  constant  des  quatre  premiers  gaz, 
sans  être  égaux,  diffèrent  très-peu  les  uns  des  autres.  Il  n*en  est  plus  de  méiue 
des  quatre  derniers,  qui  peuvent  être  liquéfiés  ;  leurs  coefficients  de  dilatatioo 
sont  notablement  plus  grands  que  ceux  des  quatre  premiers  et,  pour  chacun  d'eux. 


Gooçle 


Digitized  by  VjOOQ 


CHALEUR. 


683 


le  coefficient  de  dilatation  est  d'autant  plus  grand  que  le  gaz  est  plus  voisin  de  son 
point  de  liquéfaction. 

H.  V.  Regnault  a  établi  en  outre  que  le  coefficient  de  dilatation  sons  volume  con- 
stant n*est  pas,  comme  on  l'avait  cru,  indépendant  de  la  pression.  Les  tableaux 
suivants  donnent  les  résultats  fournis  par  ses  expériences  sur  Taîr  et  sur  l'acide 
carbonique;  ils  montrent  que  le  coefficient  de  dilatation  est  d'autant  plus  grand 
que  la  pression  initiale  est  plus  grande  ou  que  la  densité  du  gaz  est  plus  considé- 
rable au  début  de  l'expérience. 

COEFFICIENT  DE  DILATATIOK  DE   l'aUI  SOUS  VOLUME   CONSTANT   ENTRE  0**   ET  100**, 


PRISSIOX  A  0*. 

PRESSION  A  100*. 

DERSITÉ  DB  LAIR  A  0*. 

a 

mm. 

mm. 

109.72 

149,31 

O.liti 

0,0036482 

474,36 

237,17 

0.229t4 

0.0036513 

266.06 

395,07 

0,3501 

0,0036542 

37-1,67 

510,35 

0,4930 

0,0036587 

575.25 

510,97 

0,4937 

,0.0056572 

760.00 

•  » 

i.ooo:» 

0.0006650 

4678.40 

2286.09 

2.2084 

0,0056760 

4692.53 

2506.23 

2,2270 

0,5056800 

2U4.18 

2924,01 

2,8215 

0.0056894 

3655,56 

4992,(^ 

4,8100 

0.0037091 

COEFFICIENT  DK  DIUTAHON  DE  L  ACIDE  CARBONIQUE   SOUS   VOLUME  CONSTANT 
ENTRE  0*   ET  100". 


DENSITÉ  DE  l'aCIDE 

PRESSION  A  0*. 

PRESSION  A  100*. 

CARBONIOOE  A    0*. 

a 

mm. 

mm. 

758.47 

1034,54 

1.0000 

0.00568or, 

901.09 

1230,57 

1,1879 

0,0036945 

1742,73 

2587,72 

2,2976 

0,01)57525 

3589,07 

4759.05 

4,7518 

0,0038598 

Ces  résultats  démontrent  que  le  coefficient  de  dilatation  sous  volume  constant 
est  d'autant  plus  grand  que  la  densité  du  gaz  est  plus  grande  ou,  en  d  autres  ter- 
mes, que  ses  molécules  sont  plus  rapprochées.  Le  coeificient  de  l'acide  carbonique 
croit  beaucoup  plus  rapidement  avec  la  pression  que  celui  de  l'air  atmosphé- 
rique. 

De  ses  expériences,  H.  V.  Regnault  a  déduit  les  conclusions  suivantes,  dont 
rimportance  est  très-grande  au  point  de  vue  de  la  construction  et  de  l'emploi  du 
thermomètre  à  gaz  : 

1®  Le  coefficient  de  dilatation  de  l'air  sous  volume  constant,  conserve  sensible- 
ment la  même  valeur  entre  les  températures  de  zéro  et  de  350  degrés,  même  alors 
que  la  pression  initiale  varie  de  400  à  1500  millimètres  ; 

2^  Sous  une  pression  initiale  égale  à  celle  de  l'atmosphère,  les  coefficients  de 
dilatation  de  l'hydrogène  et  de  l'acide  carbonique  sous  volume  constant,  bien  que 
très-différenls  l'un  de  l'autre,  restent  sensiblement  constants  entre  les  tempéra- 
tures de  zéro  et  de  350  degrés  ; 
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Z^  Sous  une  pression  initiale  égale  à  celle  d'une  atmosphère,  le  coefficient  de 
dilatation  de  Tacide  sulfureux,  sous  volume  constant,  diminue  à  mesure  que  la 
température  s'élève.  Sa  valeur  moyenne  a  été  trouvée  de  0,Û03825i  entre  zéro  et 
98%i2;  elle  tombe  à  0,0037895  entre  zéro  et  310<»,  31 . 

55«  Méthode.  M.  V.  Regnault  a  aussi  mesuré  le  coefficient  de  dilatation  des  gai 
sous  pression  constante.  Le  tableau  suivant  fournit  les  résultats  de  ses  recherches, 
les  gaz  se  dilatant  librement  sous  la  pression  constante  d'une  atmosphère. 

COEPFlCUtRT  DE   DILATATIO!! 

EKTRl  0*  ET   iO)* 

S009  LA  PAESSIOK  COnTJUITE 

D*C5C  ATMOSPHÈRE. 

Air 0,003670 

Azote » 

Hydrogène • 0,005661 

Oxyde  de  carbone 0,003660 

Acide  carbonique 0.003710 

Proloxyde  d'aiolc 0,0057Î0 

Cyanogène 0,003877 

Acida  sulfureux 0,003905 

Ce  tableau  montre  que  le  coefficient  de  dilatation  sous  pression  constante  est 
plus  grand  que  le  coefficient  de  dilatation  sous  volume  constant.  L'hydrogène  fait 
seul  exception  à  celte  règle;  son  coefficient  de  difalation  sous  pression  constante 
est  plus  faible  que  son  coeflScient  de  dilatation  sous  volume  constant;  d'ailleurs, 
ce  gaz  est  aussi  le  seul  dont  les  diminutions  de  volume  suivent  une  loi  moins  ra- 
pide que  la  loi  de  Mariette .  Comme  le  coefficient  de  dilatation  sous  volume  con- 
stant, le  coefficient  de  dilatation  sous  pression  constante  est  d^aulant  plus  grand 
que  le  gaz  considéré  est  plus  rapproché  de  son  point  de  liquéfaction. 

M.  V.  Regnault  a  aussi  étudié  l'inQueiice  delà  pression  sur  la  valeur  du  coelB* 
cient  de  dilatation  des  gaz  sous  pression  constante  ;  nous  rapportons  ici  les  résul- 
tats de  ses  expériences  : 


COErnCIERT  DE    DILATATtOR 
IRBSSTOX.  SOCS  PRESSION  CONSTANTE. 


«y<ï~«è«« 1 2^3 


760 0.003661 

0,00566î 


380 0,005650 

..      .         ,  ,  .  ,760 0.003670 

Air  atmosphérique.   .  {  ^^^ 0,(m6Qi 

â6â0 0.003606 

«760 0,003709 

Aade  carbonique.  •  •  {  ^SiO 0,003846 

...       ,,  «760 0,00390î 

Acide  sulfureux  .  .  .  |    ^ 0,003î«0 

Le  coefficient  de  dilatation  de  l'hydrogène  sous  pression  constante  a  une  va- 
leur sensiblement  indépendante  de  la  pression.  Pour  tous  les  autres  gaz,  le  coef- 
ficient augmente  avec  la  pression  et  d'autant  plus  rapidement  que  le  gaz  considéré 
est  plus  rapproché  de  son  point  de  liquéfaction. 

Il  n'est  évidemment  plus  permis  d'admettre  que  tous  les  gaz  ont  un  même  coef- 
ficient de  dilatation,  indépendant  de  la  température  et  de  la  pression.  Mais  on  est 
autorisé  à  conclure  de  la  comparaison  des  résultats  des  recherches  de  M.  V.  Re- 
gnault que  : 

a  Sous  la  double  influence  de  la  raréfaction  et  de  l'élévation  de  température,  cha- 
que gaz  tend  à  se  rapprocher  d'un  état  gazeux  parfait^  où  il  suivrait  rigoureuse- 
ment la  loi  de  Mariotte,  où  son  coefficient  de  dilatation  sous  volume  constant  et 
son  coeftîcient  de  dilatation  sous  pression  constante  seraient  égaux,  indépendants 
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delà  (empéraiure  et  de  la  pression.  A  oet  état  parfait,  la  valeur  comamne  de  ces 
deux  coefficients  de  dilatation  serait  la  même  pour  lous  les  gaz.  » 

Thermomètre  à  air.  Nous  avons  déjà  dit  (p.  650)  que,  comparables  à  des 
températures  inférieures  à  iOO  degrés,  les  divers  thermomètres  à  mercure  ne 
domient  plus  d'indications  concordantes  pour  les  températures  supérieures  au 
point  d'ébullition  de  Teau.  Quand  il  s'agit  donc  de  définir  exactement  des  tempé- 
ratures élevées,  il  y  a  nécessité  de  renoncer  au  thermomètre  à  mercure;  dans  ce 
cas  on  a  recours  à  l'emploi  du  thermomètre  à  air. 

Dans  le  thermomètre  à  air  adopté  par  M.  V.  Regnaull,  le  gaz  est  constamment 
maintenu  sous  le  même  volume,  et  l'on  mesure  les  forces  élastiques  qu'il  présente 
dans  diverses  circonstances.  Dès  lors,  on  procède  pour  l'évaluation  des  tempéra- 
tures comme  pour  l'évaluation  du  coefficient  de  dilatation  des  gaz  (p.  680,  6g.  28). 
En  substituant  à  a  la  valeur  connue  du  coefûcient  de  dilatation  de  Tair  sous  vo- 
lume constant  dans  l'équation  de  la  page  682,  on  obtient  la  valeur  cherchée  de  la 
température  T  du  ballon  du  thermomètre.  Cette  forme  du  thermomètre  à  air  a 
deux  avantages  :  d'une  part  le  manomètre  à  air  libre  conserve  des  dimensions  qui 
le  rendent  facilement  maniable  ;  d'autre  part,  la  presque  totalité  du  gaz  restant 
toujours  exposée  à  l'action  de  la  source  de  chaleur,  l'appareil  conserve  la  même 
sensibilité  à  tous  les  degrés  de  l'échelle  thermométrique. 

Quand  la  pression  initiale  est  celle  de  l'atmosphère,  il  résulte  de  la  deuxième 
conclusion  de  la  page  685,  qu'on  peut  substituer  l'hydrogène  ou  l'acide  carbonique 
à  l'air  dans  l'appareil,  en  ayant  soin  de  prendre  pour  a  la  valeur  conespondante  au 
gaz  emprisonné. 

Pour  les  hautes  températures,  on  pourrait  craindre  une  déformation  du  ballon 
ramolli  sous  l'influence  de  l'excès  de  pression.  On  peut,  dans  ces  cas-là,  empri- 
sonner dans  l'appareil,  de  l'air  à  une  pression  initiale  très-inférieure  à  la  pression 
atmosphérique;  nous  avons  vu,  en  effet  (p.  685),  que  le  coefficient  de  dilatation 
de  l'air,  sous  volume  constant,  reste  le  même  quand  la  pression  initiale  varie  entre 
400  et  1500  millimètres. 

En  raison  de  la  grandeur  du  coefficient  de  dilatation  de  l'air,  l'influence  de  la 
dilatation  du  verre  est  négligeable,  et  ne  peut  pas  altérer  l'exactitude  des  indica- 
tions de  l'appareil,  quelle  que  soit  la  nature  de  l'enveloppe  vitreuse.  11  résulte  de 
ce  fait  et  de  la  constance  du  coefficient  de  dilatation  de  l'air,  que  tous  les  thermo- 
mètres à  air  sont  parfaitement  comparables.  M.  Y.  Regnault  s'est  en  outre  assuré 
directement  que,  jusqu'à  la  température  de  550  degrés,  le  thermomètre  à  air  est 
comparable  au  thermomètre  à  hydrogène  et  à  acide  carbonique. 

Jusqu'à  la  température  de  iOO  degrés,  tous  les  thermomètres  à  mercure  s'ac- 
cordent sensiblement  entre  eux  et  avec  le  thermomètre  à  air.  On  peut  donc,  dans 
les  recherches  les  plus  précises,  employer  le  thermomètre  ù  mercure  jusqu'au 
point  d'ébuUition  de  l'eau. 

Mais  au-dessus  de  cette  dernière  température  les  thermomètres  à  mercure  ces- 
sent de  s'accorder  entre  eux  et  avec  le  thermomètre  à  air.  11  faut  donc,  dans  ce 
cas,  recourir  au  thermomètre  à  air  si  Ton  veut  avoir  des  indications  exactes,  ou 
du  moins  comparer  préalablement  la  marche  du  thermomètre  à  mercure  em- 
ployé avec  celle  du  thermomètre  à  air,  afin  de  pouvoir  déduire,  des  indications 
du  thermomètre  à  mercure,  les  indications  correspondantes  du  thermomètre  à  air. 

Le  tableau  suivant,  emprunté  à  M.  V.  Regnault,  donne  la  marche  comparative  du 
thermomètre  à  air  et  de  divers  thermomètres  à  mercure  au-dessus  de  100  degréîr. 

DICT.  ERC.  XIV.  44 
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TEMPÉRATURE 

•U  TBEnMOMftTU  A  AIR. 

TEMPÉRATURE  DU  THERMOMÈTRE  A  MERCURE.                   | 

CRISTAL 

Dl  oroisT-LE-noi. 

TBRRB  ORBIICAIRB. 

TKRRE  TBRT. 

TORB  DB  KiteB. 

100* 

100-,00 

110,05 

120,12 

130,20 

140.29 

150.40 

160,58 

170,65 

180,80 

191,01 

201,25 

211,53 

221,82 

232,16 

242,55 

253.00 

263,44 

273,90 

284.4g 

295,10 

305.72 

316,45 

327,25 

338.22 

349.30 

360,50 

lOO-.OO 

109.98 

119,93 

129.91 

139,85 

149,80 

159.74 

169,68 

179.65 

189.61 

199.70 

209.75 

219.80 

229,85 

239,90 

250,05 

260,20 

270,38 

280.52 

290,80 

301,08 

311,45 

321.80 

332,40 

343,00 

354.00 

lOO-.OO 

110,03 

120,08 

130,14 

140,21 

150,30 

160.40 

470.50 

itfO,60 

11H),70 

200.80 

211,J0 

221,^0 

231,4i 

241,60 

251,85 

262,15 

272,50 

282.85 

293,30 

100',00 

110.02 

120,04 

130.07 

140.11 

150.15 

160.20 

170,26 

180,33 

190.41 

200.50 

210,61 

220.75 

250,90 

241,16 

251,44 

ilO 

120 

130 

140        

160 

160 

170 

180 

190 

200 

210 

220 

250 

240 

250 

2g0        

270        

280 

290 

300 

310 

320 

330 

340 

350 

Pour  les  températures  très-élevées,  supérieures  au  degré  de  Téchelle  où  le  verre 
commence  à  se  ramollir,  M.  Pouillet  à  proposé  de  substituer  un  réserroir  de  pla- 
tine au  ballon  de  verre.  Cet  appareil  qui  a  reçu  la  dénomination  de  pyromètre  à 
air  est  inexact  pour  deux  raisons  :  d'une  part,  au  début  de  l'expérience  aux  tem- 
pératures ordinaires,  les  parois  du  réservoir  condensent  le  gaz  à  leur  surface  et  le 
laissent  dégager  à  une  température  élevée  ;  d'autre  part,  il  résulte  des  expériences 
deH.  H.  Sainte-Claire-Deville,  que  les  enveloppes  de  platine  sont  perméables  aux  gaz 
et  que,  placées  dans  un  fourneau  au  milieu  d  une  flamme  contenant  de  l'hydro- 
gène, elles  déterminent  Tendosmose  de  ce  dernier  gaz. 

M.  H.  Sainte-Claire-Deville  a  construit  et  employé  pour  la  mesure  des  hautes 
températures,  un  pyromètre  à  vapeur  d'iode.  Le  r&ervoir  de  l'appareil  est  un 
ballon  de  porcelaine  à  col  eflîlé.  Nous  donnerons  plus  tard  la  théorie^  et  nous 
expliquerons  Temploi  de  ce  pyromètre,  dans  l'article  consacré  à  la  mesure  des 
DENSITÉS  des  vapeurs. 

III.  Changements  d'état  des  corps.  Les  états  physiques  (solide,  liquide,  ga- 
zeux), sous  lesquels  les  corps  de  la  nature  se  présentent  à  nous,  n'ont  rien  d'ab- 
solu, rien  qui  dépende  uniquement,  exclusivement  de  la  nature  de  ces  corps  ^x- 
mêmes.  L'état  physique  actuel  d'un  corps  dépend  bien  moins  de  sa  nature  propre 
que  des  conditions  ambiantes  de  pression,  et  surtout  de  température,  auxquelles  i) 
se  trouve  soumis.  Il  suffirait  de  changer  les  conditions  de  climat  pour  que  tel 
corps  qui  nous  apparaît  habituellement  sous  forme  liquide»  fût  pour  nous  un  so- 
lide ou  un  gaz  ;  pour  que  tel  autre  que  nous  sommes  habitués  à  décrire  sous 
forme  solide  revêtît  habituellement  la  forme  liquide  ou  gazeuse.  Cependant  ce 
n'est  pas  au  hazard,  mais  sous  l'empire  de  conditions  déterminées,  suivant  des 
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lois  déterminées  aussi,  que  s'effectuent  les  changements  d*état  physique  ;  ce  sont 
ces  conditions,  ces  lois  qui  nous  intéressent,  que  nous  devons  chercher  à  préciser. 

A.  Fusion.  Solidification.  Tout  corps  solide  exposé  à  l'action  d'une  source 
de  chaleur  commence  par  se  dilater;  son  volume  augmente  ainsi  graduellement 
à  mesure  que  sa  température  s'élève.  Lorsque  le  corps  atteint  une  température  dé- 
terminée, invariable  pour  chaque  espèce  chimique ^  appelée  son  point  de  fusion^ 
il  change  subitement  d'état,  il  passe  brusquement  à  l'état  liquide.  L'expérience 
démontre  encore  que,  tant  que  dure  la  fusion,  le  solide  en  train  de  changer 
d'état,  conserve  invariablement  la  même  température  :  le  nouveau  liquide  ainsi 
formé  conserve  la  température  du  point  de  fusion  jusqu'à  ce  que  le  changement 
d'état  soit  complet  ;  ajoutons  cependant  que  le  liquide  provenant  de  la  fusion  ne 
manquerait  pas  de  s'échauffer  au-dessus  de  la  température  des  masses  encore  so- 
lides, si  l'on  n'avait  pas  le  soin  de  l'agiter  constamment.  De  ces  faits  découlent 
les  deux  lois  suivantes  : 

Première  loi  :  La  fusion  d'un  corps  solide  déterminé  commence  toujours  à  la 
même  température.  Le  point  de  fusion  est  doue  un  bon  caractère  des  espèces 
chimiques.  Quelques  corps  solides,  tels  que  les  verres,  les  cires,  les  résines,  les 
corps  gras,  certains  aUiages,  etc.,  ne  passent  pas  brusquement  à  Tétat  liquide;  ils 
deviennent  pâteux  avant  de  fondre.  Dans  ce  cas,  où  le  passage  de  l'état  solide  à 
Tétat  liquide  s'opère  par  un  ramollissement  graduellement  croissant,  la  fixité  de 
la  température  de  fusion  ne  peut  plus  être  constatée. 

Deuxième  loi  :  Pendant  toute  la  durée  de  la  fusion  la  température  du  corps 
reste  constante.  En  activant  la  source  de  chaleur,  on  peut  sans  doute  précipiter  le 
mouvement  de  fusion,  mais  la  température  du  corps  en  train  de  changer  d'état  ne 
s'élève  point  au-dessus  du  point  de  fusion. 

Que  devient  cette  chaleur  consommée  pendant  toute  la  durée  du  changement 
d'état  et  qui  ne  se  traduit  pas  par  une  élévation  de  température?  Elle  est  tout  en- 
tière employée  à  fondre  le  corps,  à  effectuer  le  travail  nécessaire  pour  surmonter 
la  résistance  des  forces  intermoléculaires  au  passage  de  l'état  solide  à  l'état  li- 
quide. Cette  chaleur  ainsi  disparue,  non  détruite  mais  transformée,  prend  la  déno- 
mination de  chaleur  latente;  à  l'article  GALORiMérRiB  nous  indiquons  les  procédés 
qui  permettent  de  la  mesurer  dans  chaque  cas  particulier. 

Si  la  température  de  fusion  est  fixe  pour  chaque  corps  solide,  rien  n'est  variable 
comme  le  point  de  fusion,  d'un  corps  à  un  autre.  Ainsi  : 

l^  Certains  corps  passent  de  l'état  solide  à  l'état  liquide  à  une  température  in- 
férieure à  zéro  : 


Acide  sairbrenx  . 
Adde  carbonique 
Mercure 


DS  POftlOR. 

.  —  iOO- 
.  -  78 
.    —    40 


Huile  de  térébenthine  , 
Acide  hypo-axotique .  , 
Eau 


poiirr 
M  Pirsioii. 

—  iO» 

—  9 
0 


i^  D'autres  corps  solides  fondent  à  des  températures  supérieures  à  zéro,  mais 
qni  ne  dépassent  pas  100  degrés. 


POINT 
VK  POSIÔR. 

Chlorure  de  calcium  hydraté.  .  .    +  ^ 

Soif 33,3 

Phosphore ii.S 

Acide  azotique 45 

Stéarine de  43  &  49 

Spermacéli 49 

Acide  niargariqne de  35  &  60 

Cire  non  blanchie 61 


POWT 
Dl  PU5l01f . 

Cire  blanchie .  .  .  •    +68* 

Acide  stéarique *  .  •  70 

Potassium 58 

Sodium «  90 

Alliage  (4  bismuth.  1  plomb,  1  éUin).  94 

Alliage  (5  plomb,  3  éUin,  8 bismuth).  100 

Alliage  (2  plomb,  3  étain ,  5  bismuUi).  100 
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5°  D'autres  corps  solides  fondent  entre  la  température  de  100  et  de  500  degrés  : 


ro:îCT 

DB  FUSION. 

Iode -I-  107* 

Soufre •  .  .  .  .  115 

Alliage  (I  plomb,  A  élain,  5  bismuth).  1 18.9 

Alliage  (1  élain,  1  bismuth).  .  .  .  141,2 

Alliage  (2  éuin,  1  bismuth).   .  .   .  1G7,7 

Ailiage  ^3  élain,  1  bismuth).   .  .   .  200 

Alliage  (1  éUin,  3  plomb) 289 

AUiage  (1  éUin,  1  plomb) 241 


PÙOtt 

M  roMox. 
Alliage  (2  étain,  1  plomb).  .  .   .     +  196* 

Alliage  (3  étain,  1  plomb) 186 

Alliage  (4  éUin,  1  plomb) 189 

Alliage  (5  élain,  1  pbmb) 194 

Étain * 2» 

Bismuth 282 

Plomb 332 

Ziuc 569 

Antimoine 434 


Ce  tableau  et  le  précédent  montrent  que  certains  alliages  sont  plus  fusibles  que 
les  métaux  qui  entrent  dans  leur  composition.  Les  fondants  employés  dans  les 
arts  sont  des  substances  qui  abaissent  le  point  de  fusion  des  corps  solides  auiqnek 
on  les  associe.  Les  combinaisons  chimiques  peuvent  aussi  modiGer,  abaisser  le 
point  de  fusion  des  corps  solides,  et  surtout  accélérer  le  passage  de  l'état  solide  à 
l'état  liquide;  [nous  en  citerons  des  exemples  quand  nous  nous  occuperons  des 
mélanges  réfrigérants  au  paragraphe  de  cet  article  consacré  à  l'étude  des  sources 
de  chaleur  et  de  froid. 

A^  D'autres  corps  exigent,  pour  fondre,  des  températures  beaucoup  plus  hautes, 
qui  peuvent  atteindre  et  même  dépasser  2000  degrés  centigrades  : 


POINT 
DE  FUsIOR. 

Bronze -*-  900* 

Argent  très-pur lOOO 

Or  des  monnaies.  .  * 1180 

Or  très-pur I2o0 

Fonte  blanche 1050 

Fonte  grise 1100 


poorr 
DB  rcsiox. 

Fonte  grise  (2«  fubion) •*-  120^ 

Fusion  magnésiée 1^ 

Aciers  les  plus  fusibles 1300 

Aciers  les  moins  Tusibles 1400 

Fer  doux  français ISOO 

Fer  martelé  anglais 1600 


M.  H.  Sainte-Glaire  Deville,  opérant  dans  des  creusets  de  chaux,  est  parvenu  à 
fondre  de  gros  lingots  de  platine.  Le  point  de  fusion  de  ce  métal  a  été  évalué  à 
2000  degrés  centigrades.  Utilisant,  dans  un  appareil  spécial,  1^  clialeur  développée 
par  la  combuc^tion  de  l'hydrogène,  MM.  Deville  et  Debray  ont  fondu  le  nithémum, 
métal  le  plus  réfractaire  de  la  famille  du  platine. 

Dans  la  flamme  du  chalumeau  à  oxygène  et  hydrogène,  H.  Gaudin  a  fondu  le 
quartz,  la  chaux,  le  rubis,  l'alumine. 

Dans  l'arc  voltaïquc  d*une  pile  de  600  éléments,  M.  Despretz  a  liquéflé  le  bore 
et  le  silicium;  il  a  même  ramolli  le  charbon. 

Ainsi,  à  mesure  que  les  moyens  de  produire  des  températures  ti^-élevé^  se 
perfectionnent,  on  voit  diminuer  le  nombre  des  corps  réfractaires.  Bien  que  tous 
les  corps  solides  n'aient  pas  encore  été  liquéfiés,  les  résultats  obtenus  permettent 
d'affirmer  que,  si  quelques-uns  ont  résisté  aux  efforts  des  expérimentateurs,  cela 
ne  tient  pjts  à  leur  nature,  mais  \  la  limitation  des  moyens  connus  de  produire  de 
la  chaleur. 

Chauffés  sous  la  pression  atmosphérique,  Tarsenic  et  quelques  corps  solides  se 
volatilisent  avant  d'entrer  en  fusion.  Pour  les  obtenir  à  l'état  liquide,  il  suffit  de 
s'opposer  à  leur  volatilisation,  en  opérant  sous  de  fortes  pressions. 

En  général,  les  substances  organiques,  composées  de  carbone  et  de  corps  ga- 
zeux, se  décomposent  par  la  chaleur  avant  de  fondre,  donnant  naissance  à  des 
produits  volatils  et  à  des  résidus  solides  charbonneux. 

Soumis  à  l'influence  de  températures  décroissantes,  à  une  soustraction  continoe 
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de  chaleur,  les  liqnides  se  contractent  graduellement;  ils  finissent  par  atteindre 
leur  point  de  solidificaiiony  par  tomber  à  une  température  assez  basse  pour 
passer  brusquement  de  Télat  liquide  à  Tétat  solide.  On  n'est  pâs  encore  parvenu 
à  solidifier  ainsi  tous  les  liquides  ;  l'alcool  et  Tétlier,  par  exemple,  ont  résiste  à 
Taction  des  températures  les  plus  basses  qu'il  ait  été  possible  de  réaliser  ;  mais 
les  faits  acquis  à  la  science  autorisent  à  affirmer  que,  sous  rinfluence  d'un  refroi- 
dissement suffisamment  intense,  tous  les  liquides  peuvent  et  doivent  se  solidifier. 
L'étude  du  passage  de  Tétat  liquide  à  l'état  solide  montre  que  ce  phénomène  est 
soumis  aux  deux  lois  suivantes  : 

Pbemièhe  loi.  Un  corps  liquide  déterminé  commence  à  se  solidifier  à  une 
température  toujours  la  même  ;  pour  la  même  espèce  chimique,  le  point  de 
fusion  et  le  point  de  solidification  se  confondent^  correspondent  à  un  même 
degré  de  Véchelle  thermométrique.  Toutefois,  la  température  de  solidification 
est  loin  de  présenter  le  même  degré  de  fixité  que  la  température  de  fusion  ;  il  est 
possible,  en  effet,  de  maintenir  un  corps  k  l'état  liquide  à  une  température  nota- 
blement inférieure  à  celle  de  son  point  de  fusion  ;  nous  analyserons  les  circon- 
stances dans  lesquelles  se  produit  ce  phénomène  de  sur  fusion, 

Deuxièue  loi.  Pendant  toute  la  durée  de  la  solidification  d'un  liquide  y  la 
température  se  maintient  constante.  On  peut  sans  doute  précipiter  le  mouve- 
ment de  solidification  en  rendant  plus  intenses  les  causes  de  refroidissement  aux- 
quelles le  corps  est  soumis,  mais  la  température  du  liquide  en  train  de  changer 
d*état  ne  s'abaisse  pas  au-dessous  de  son  point  de  solidification. 

Pour  se  maintenir  invariablement  à  la  même  température  malgré  l'action  inces- 
sante des  causes  de  refroidissement,  le  liquide  doit  nécessairement  produire  de  la 
chaleur  au  moment  oil  il  change  d'état  et  se  solidifie.  L'expérience  montre,  en 
effet,  qu'au  moment  de  sa  solidification  un  liquide  rend,  sous  forme  sensible, 
une  quantité  de  chaleur  égale  à  celle  qui  disparaît,  sous  forme  latente,  au  moment 
de  la  fusion  du  solide  produit  par  sa  congélation.  De  fait,  cette  chaleur  rendue 
latente  au  moment  de  la  fusion,  et  cette  chaleur  redevenue  sensible  au  moment 
de  la  liquéfaction,  représentent  :  la  première,  le  travail  nécessaire  pour  vaincre  la 
résistance  des  forces  intermoléculaires  à  la  liquéfaction;  la  seconde,  le  travail 
effectué  par  les  mêmes  forces  intermoléculaires  au  moment  de  la  solidification. 
Les  intensités  de  ces  deux  manifestations  contraires  de  chaleur  sont  nécessaire- 
ment égales,  puisqu'elles  représentent  deux  travaux  de  sens  inverses,  mais  d'égale 
énergie. 

Lorsqu'une  masse  liquide  est  tout  entière  refroidie  jusqu'au  point  de  congéla- 
tion, les  premières  parties  qui  se  solidifient  rendent  sensible  une  certaine  quantité 
de  chaleur  dont  l'action  élève  la  température  des  parties  environnantes.  Un  nou- 
veau refroidissement  est  donc  nécessaire  pour  rendre  possible  une  nouvelle  soli- 
dification pnrtielle.  On  compi*end  facilement  ainsi  pourquoi,  au  lieu  de  s'opérer 
brusquement  dans  tout  le  liquide,  le  changement  d'état  dure  un  certain  temps 
et  continue,  se  propageant  de  proche  en  proche,  jusqu'à  co  que  la  masse  entière 
seit  solidifiée. 

Des  expériences  déjà  anciennes  de  Farenheit  et  Bladgen  niontrent  que,  dans 
des  tubes  de  petit  diamètre,  fermés,  vides  d'air  et  soustraits  à  toute  agitation, 
l'eau  peut  conserver  sou  état  liquide  jusqu'à  12  degrés  au-dessous  de  zéro.  On 
peut  même,  sans  déterminer  la  solidification  de  l'eau,  renverser  brusquement  le  tube 
et  produire  l'eiTet  du  marteau  d'eau.  Mais  si,  à  l'aide  d'un  archet,  on  détermine 
dans  les  parois  du  tube  des  vibrations  qui  se  communiquent  à  l'eau,  la  congélation 
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s'effectue  et  se  propage  rapidement  à  toute  la  masse  du  liquide.  Le  repos  complet 
et  le  retard  de  la  congélation  sont  plus  difGciles  à  obtenir  avec  des  masses  plus  coih 
sidérables  d'eau  ;  cependant,  même  dans  ces  conditions,  il  est  possible,  en  s*eii- 
tourantde  beaucoup  de  précautions,  de  conserver  Peau  liquide  au-dessous  de  xéro. 
L'expérience  démontre  que  le  moindre  mouvement  vibratoire  ou  le  fx>ntact  d'une 
aiguille  de  glace  suffissent  pour  déterminer  la  congélation  partielle  de  la  masse 
liquide  dont  la  température  est  ramenée  à  zéro  par  le  d^agement  de  dialear 
sensible  dont  s'accompagne  le  changement  d'état. 

Dans  ses  recherches  sur  le  maximum  de  densité  de  l'eau,  M.  Desprelz  a  pu, 
dans  des  tubes  thermométriques,  conserver  de  l'eau  liquide  à  20  degrés  au-dessous 
de  zéro.  M.  Sorby,  ojiérant  avec  des  tubes  de  verre  d'un  dixième  de  millimètre 
de  diamètre,  a  conservé  de  l'eau  liquide  à  17  degrés  au-dessous  de  zéro;  il  ré- 
sulte de  ses  observations  qu'à  partir  de  ce  point  de  l'échelle  thermométrique  le 
liquide  se  congèle  spontanément  sans  qu'il  soit  besoin  de  produire  la  moindre  agi- 
tation. Ces  résultats  permettent  de  comprendre  la  résistance  si  remarquable  que 
les  plantes  opposent  à  l'action  du  froid  extérieur;  les  liquides  contenus  dans  les 
vaisseaux  d'un  calibre  extrêmement  faible  de  leurs  tissus  peuvent  supporter  des 
températures  très-inférieures  à  zéro  sans  passer  à  l'état  solide. 

Dans  ces  dernières  années,  M.  Louis  Dufour  a  fait  une  étude  fort  intéressante 
du  phénomène  de  h  sur  fusion;  il  a  employé  dans  ses  recherches  la  méthode  adq)tée 
parti.  Plateau  dans  ses  expériences  sur  l'équilibre  des  liquides  soustraits  à  l'action 
de  la  pesanteur.  En  mélangeant  du  chloroforme  et  de  l'huile  d'amandes  douces, 
il  a  formé  un  liquide  de  même  densité  que  l'eau,  non  miscible  à  l'eau  et  dont  le 
point  de  solidification  est  très- inférieur  à  celui  de  l'eau.  Dans  ce  liquide  aiuâ 
constitué,  l'eau  flotte  en  sphères  isolées,  de  volume  très-variable,  tout  à  fait  i 
l'abri  du  contact  de  l'air  et  de  tout  corps  solide.  Dans  ces  conditions,  les  sphères 
d'eau  supportent,  sans  se  congeler,  des  températures  d'autant  plus  basses  ({ue 
leur  diamètre  est  plus  petit;  de  petits  globules  d'eau  ont  souvent  été  vus  encore 
liquides  à  18  et  même  20  degrés  au-dessous  de  zéro,  11  est  rare  qu'une  sphère 
gèle  à  %éro;  habituellement  l'état  liquide  se  maintient  jusqu'à  4  et  même  12  de- 
grés au-dessous  de  zéro.  Aux  températures  inférieures,  la  congélation  envahit 
plus  ou  moins  promptement  les  sphères  et  les  sphéroïdes,  sans  qu'il  soit  possible 
de  découvrir  la  cause  qui  détermine  le  changement  d'état  et  la  brusque  forma* 
tion  de  ces  masses  globuleuses  de  glace.  M.  Louis  Dufour  a  constaté  qu'il  suffit 
de  toucher  ces  sphères  et  ces  globules  d'eau  refroidis  pour  produire  instanta- 
nément leur  congélation.  Quand  on  les  touche  avec  des  liges  de  verre,  de  fer, 
de  cuivre,  avec  un  corps  solide  quelconque  autre  que  la  glace ^  on  fav<»rise  leur 
solidification  ;  mais  cette  action  n'est  probablement  que  le  résultat  d'un  ébranle^ 
ment  de  leurs  molécules.  La  congélation,  en  effet,  n'est  pas  constante  comme  dans 
le  cas  oii  l'on  agit  avec  un  fragment  de  glace  ;  avec  des  tiges  de  verre  et  de  métal, 
M.  Louis  Dufour  a  pu  déplacer,  déformer  violemmeut  des  sphères  d'eau  refiroidies 
à  8  degrés  au-dessous  de  zéro,  sans  déterminer  leur  congélation. 

Dans  des  dissolutions  convenablement  concentrées  de  chlorure  de  zinc,  H.  Louis 
Dufour  a  obtenu  des  sphères  flottantes  de  soufre  et  de  phosphore  en  fusion.  Tandis 
que  le  soufre  se  solidifie  à  l'air  libre  à  115  degrés,  M.  Louis  Dufour  a  constaté  que 
des  sphères  flottantes  de  soufre  de  6  millimètres  de  diamètre  étaient  encore  liquides 
à  50  degrés,  et  que  des  globules  de  moindre  dimension  conservaient  l'état  liquide 
jusqu'à  5  degrés,  c'est-à-dire  jusqu'à  110  degrés  au-dessous  de  leur  point  de  soU- 
dification  à  l'air  libre.  Le  phosphore  se  solidifie  à  44  degrés  environ  dans  les  cir- 
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constances  ordinaires.  M.  Louis  Dufour  a  pu,  dans  ses  expériences,  refroidir  des 
sphères  flottantes  de  phosphore  d'un  assez  gros  volume  jusqu'à  20  degrés,  et  des 
globules  de  1  à  2  millimètres  de  diamètre  jusqu'à  zéro^  sans  les  faire  passer  à 
l'état  solide.  Le  même  observateur  a  obtenu,  en  suspension  dans  l'eau,  des  sphères 
flottantes  liquides  de  naphtaline  à  40  degrés;  cette  substance,  à  Tair  libre,  change 
d'état  à  la  température  de  79  degrés.  Du  reste,  avec  le  soufre,  le  phosphore  et  la 
naphtaUne,  comme  avec  l'eau,  le  contact  d'un  corps  solide  favorise  la  congélation 
de  ces  sphères  flottantes  refroidies  ;  la  congélation  est  brusque  et  constante^  quand 
le  contact  est  établi  entre  ces  s()hères  et  un  fragment  solide  du  même  corps. 

Pour  abaisser  le  point  de  congélation  de  l'eau,  il  suffit  de  dissoudre  dans  le 
liquide  un  sel,  un  acide  ou  un  alcali  ;  l'expérience  montre,  d'ailleurs,  que  la  con- 
gélation est  d'autant  plus  retardée  que  la  dissolution  est  plus  concentrée.  Il  nous 
suffira  de  citer,  à  l'appui  de  cette  proposition,  les  résultats  empruntés  à  un  travail 
publié,  en  1837,  par  M.  Despretz,  dans  les  comptes  rendus  de  l'Académie  des 
sciences  : 


PBOPORTIORS  DB  CBLORURB  DE  SODIUM 

DISSOUTES 

TEMPÉRATURE  PERDANT  LA  CONGÉLATIOR. 

DAMS  iOOO  PARnES  D'EAU. 

6,173 

—  0-,o6 

12.546 

-0,71 

24.692 

—  1  ,41 

37,039 

-  2.12 

74.078 

-4,34 

148,156 

-  9  ,20 

Les  chiffires  de  la  seconde  colonne  indiquent  la  température  constante  que 
marque  le  thermomètre  plongé  dans  le  liquide,  lorsque  la  congélation  est  déjà 
commencée  et  pendant  qu  elle  continue.  L'expérience  démontre,  en  elfet,  que  le 
liquide  éprouve  une  véritable  surfusion  ;  avant  que  la  congélation  commence,  le 
thermomètre  tombe  toujours  à  un  degré  variable  et  inférieur  à  celui  qui  se  main- 
tient fixe  pendant  que  la  solidification  s'effectue.  Le  résultat  de  la  congélation  est 
toujours  de  la  glace  pure;  cette  glace  peut  contenir  quelques  traces  du  sel  en  dis- 
^lution  interposées  dans  sa  masse,  mais  jamais  de  sel  combiné  en  proportions 
définies. 

Pour  faire  passer  un  solide  à  l'état  liquide  on  peut,  au  lieu  de  le  traiter  par  la 
chaleur,  le  dissoudre  dans  l'eau  ou  dans  tout  autre  véhicule  convenable.  Ce  phé- 
nomène de  la  dissolution  s'éloigne  de  la  fusion  par  le  feu  en  ce  qu'il  s'opère  à 
toute  température  ;  mais  il  s'en  rapproche  par  ce  fait  qu'au  moment  où  il  s'effec- 
tue, il  y  a  aussi  consommation  d'une  certaine  quantité  de  chaleur  rendue  latente, 
La  cristallisation  des  sels  qui  se  précipitent  des  solutions  salines  est  analogue  à  la 
congélation  ;  elle  présente  une  anomalie,  connue  sous  le  nom  de  sursaturation, 
•qu'avec  raison  on  rapproche  de  la  surfusion.  A  une  température  donnée,  la  pro- 
portion d'un  sel  déterminé  que  peut  dissoudre  un  poids  donné  d'eau  ne  peut  dé- 
passer un  maximum  qui  généralement  croit  avec  la  température.  Si  l'on  main- 
tient une  solution  saturée  à  l'abri  du  contact  des  cristaux  du  sel  dissous,  si  l'on 
la  soustrait  au  contact  de  l'air  et  à  toute  agitation,  on  peut  la  refroidir  de  plusieurs 
degrés  sans  déterminer  aucune  précipitation.  11  suffit  alors  d'agiter  cette  solution 
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avec  un  corps  solide  el  surtout  d'y  introduire  un  cristal  du  sel  dissous  pour  que 
la  précipitation  commence  immédiatement.  Quand  ces  solutions  sursaturées  sont 
conservées  dans  des  tubes  fermés  et  vides  d*air,  il  suffit  de  briser  la  pointe  ellClée 
des  tubes  pour  que  la  rentrée  de  Tair  détermine  la  précipitation.  Ce  dernier  effet 
est  dû  aux  poussières  de  nature  variée  que  Tair  lient  en  suspension  et  qui  sont, 
en  même  temps  que  lui,  mises  en  contact  avec  la  solution;  l'expérience  démon- 
tre, en  effet,  que  la  précipitation  ne  s'efTectue  pas  quand  l'air,  brusquement  in- 
troduit dans  les  tubes,  est  purgé  des  poussières  dont  il  est  cbargé  par  filtratioii 
s\ir  des  matières  telles  que  le  coton  ou  l'asbestc. 

En  général,  un  même  corps  se  dilate  quand  il  passe  de  l'éîat  solide  à  Tétat 
liquide,  et  se  contracte  quand,  préalablement  liquéfié,  il  reprend  Tétat  solide  pri- 
mitif. Une  pression  extérieure  crée  un  nouvel  obstacle  à  l'ecarfemewt  des  molécules 
d'un  solide  et  facilite  au  contraire  le  rapprochement  des  molécules  d'un  liquide.  H 
était  donc  naturel  de  penser  qu'il  existe  un  rapport  nécessaire  entre  la  pression 
que  supporte  un  corps  et  la  température  à  laquelle  il  change  d'état.  L'exactitude 
de  celte  proposition  a  été  mise  hors  de  contestation  par  M.  Bunsen;  cet  éminent 
physicien  a  démontré  que  les  solides  fondent  et  que  les  liquides  se  solidifient  à  une 
température  d'autant  plus  élevée  que  les  pressions  auxquelles  ils  sont  soumis  sont 
plus  considérables. 
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Quelques  corps,  au  contraire,  tels  que  l'eau,  la  fonte,  le  bismuth,  l'argent, 
augmentent  de  volume  au  moment  où  ils  passent  de  l'état  liquide  à  l'état  solide. 
Cette  expansion  qu'elle  éprouve  au  moment  de  sa  solidification  rend  la  fonte  par- 
ticulièrement propre  au  moulage;  au  moment  où  elle  se  solidifie,  elle  s'insinue 
d'elle-même  jusque  dans  les  moindres  feuillures  du  moule  où  elle  a  été  coulée  in- 
candescente. A  rencontre  des  précédents,  tous  les  corps  de  cette  dernière  catégo- 
rie doivent  fondre  ou  se  solidifier  à  des  températures  d'autant  plus  basses  que  les 
pressions  auxquelles  ils  sont  soumis  sont  plus  considérables.  Les  changements  d'é- 
tat physique  de  l'eau  ont  été  particulièrement  étudiés  de  ce  point  de  vue. 

De  considérations  théoriques  empruntées  à  la  théorie  mécanique  de  la  chaleur, 
M.  James  Thomson  avait  déduit  qu'en  désignant  par  i  l'abaissement  dn  point  de 
fusion  de  la  glace  estimé  en  degrés  centigrades,  el  par  n  la  pression  estimée  eu 
atmosphères,  à  laquelle  celte  glace  est  soumise,  ces  deux  quantités  sont  liées  par 
la  relation  suivante  : 

f  =  0«,0075n. 

En  d'autres  termes,  un  accroissement  de  pression  d'une  atmosphère  abaisse  de 
soixante-quinze  dix-millièmes  de  degrés  centigrades  la  tem|)érature  du  point  de 
lusion  de  la  glace.  Il  faudrait  soumettre  la  glace  à  la  pression  énorme  de  133,3 
atmosphères  (138  kilogrammes  par  centimètre  carré)  pour  déterminer  la  fusion 
de  la  glace  à  un  degré  centigrade  au-dessous  de  zéro, 

li'exactitude  de  cette  induction  théorique  a  été  pleinement  confirmée  par  les 
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expériences  faites  en  i  850  par  M,  Williams  Thomson.  Ce  dernier  physicien  a  fondu 
de  la  glace  en  la  comprimant  dans  une  enceinte  fermée;  un  procédé  ingénieux  lui 
permettait  de  mesurer  la  température  et  la  pression  de  l'intérieur  de  l'enceinte. 
Nous  donnons,  dans  le  tableau  suivant,  les  résultats  des  deux  expériences  faites 
par  ce  procédé  : 

TEMPénATCRE 
|)E  FUSION 

paeàsiox.  de  la  glace. 

8,1  almijsphères * —  ()•  ,049 

J6.8  — —  0  .129 

En  admettant  que,  dans  le  vide,  la  glace  fonde  à  zéroy  la  moyenne  de  ces  expé- 
rience donne  0^,  0075  pour  rabaissement  du  point  de  fusion  de  la  glace  que  dé- 
termine un  accroissement  de  pression  d'une  atmosphère.  Quand  on  tient  compte 
des  difûcultés  que  présentent  des  expériences  aussi  délicates,  on  doit  admettre 
qu'il  y  a  accord  complet  entre  Texpérience  directe  et  la  théorie.  Dans  les  limites 
où  il  a  été  expérimentalement  vérifié,  le  résultat  théorique  énoncé  par  M.  James 
Thomson  doit  donc  prendre  rang  dans  la  science  à  titre  de  vérité  démontrée. 

M.  Clausius  a,  dans  une  note  importante,  complété  le  travail  de  M.  James 
Thomson,  en  démontrant  qu'un  accroissement  de  pression  détermine  une  dimû 
nution  de  la  chaleur  latente  de  fusion  de  la  glace  en  même  temps  qu'un  abais- 
sement de  son  point  de  fusion.  Il  a  estimé  que,  lorsque  la  pression  est  suffisante 
pour  abaisser  éCun  degré  le  point  de  fusion,  la  diminution  de  la  chaleur  latente 
de  fusion  de  la  glace  est  de  0, 81 . 

En  1858,  M.  Mousson  a  fait  des  expériences  fort  intéressantes  qui  étendent 
d'une  manière  remarquable  les  observations  de  MM.  James  et  Williims  Thomson 
sur  l'abaissement  du  point  de  fusion  de  la  glace  dû  à  la  pression.  En  les  compri< 
mant  fortement  dans  un  cylindre  creux  d'acier,  ce  physicien  est  parvenu  à  fondre 
complètement  des  blocs  de  glace  dont  la  température  était  maintenue  à  18  degrés 
au-dessous  de  zéro. 

De  la  discussion  des  expériences  faites  en  1794  à  Québec  par  le  major  Edwards 
William,  dont  nous  rapporterons  plus  bas  les  résultats,  Charles  Hutton  conclut 
que,  renfermé  dans  un  vase  dont  la  résistance  des  parois  excéderait  la  force 
d'expansion  de  la  glace,  l'eau  supporterait,  sans  se  congeler j  les  plus  basses  tem- 
pératures. Bf .  Boussingault  a  publié  dans  les  Annales  de  physique  et  de  chimie 
(4*  série,  t.  XXVI,  p.  544)  une  série  d'expériences  confirmatives  de  cette  remar- 
quable proposition.  Il  s'est  servi  d'un  cylindre  d*acier  fondu  et  forgé  long  de 
46  centimètres,  ioré  jusqu'à  une  profondeur  de  24  centimètres;  le  diamètre  inté- 
rieur était  de  15  millimètres,  et  l'épaisseur  des  parois  de  8  millimètres  ;  le  bas  du 
canon  était  en  acier  fondu.  Refroidi  de  4  degrés  au-dessus  de  zéro,  ce  canon  était 
rempli  d'eau  à  la  même  température  ;  puis  il  était  hermétiquement  fermé  avec  un 
bouchon  à  vis  serré  au  moyen  d'une  clef  à  levier.  Une  balle  d'acier  préalablement 
introduite  dans  le  canon  indiquait  par  sa  mobilité  ou  son  immobilité  si  l'eau  était 
ou  non  solidifiée.  H.  Boussingault  a  ainsi  pu  constater  expérimentalement  que, 
dans  ce  canon  d'acier  à  parois  a>scz  épaisses  pour  résister,  sans  subir  ni  rupture 
ni  extension  sensible,  à  la  force  d'expansion  de  la  glace,  l'eau  a  pu,  sans  se 
congeler f  supporter  pendant  plusieurs  jours  l'action  de  températures  qui  sont  tom- 
bées à  1 8  et  même  à  24  degr&  au-dessous  de  ze'ro.  Du  reste,  dans  toutes  cej  expé- 
riences, la  masse  liquide  s'est  toujours  instantanément  et  complètement  congelée 
an  moment  oh  Ton  a  diminué  la  pression  en  dévissant  le  bouchon. 

Cette  influence,  surabondamment  démontrée,  de  la  pression  sur  le  point  de  lu- 
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siou  de  la  glace,  donne  une  très-logique  et  très-satisCsûsante  eipUcation  du  regd^ 
phénomène  étudié  avec  tant  de  soin  par  Faraday.  Du  moment,  en  effet,  où  une 
force,  quelque  petite  qu'elle  soit,  presse  Tun  oontre  l'autre  deux  fragments  de 
glace,  il  y  a  nécessairement  fusion  aux  points  de  contact.  L'eau  ainsi  formée  glisse 
dans  les  interstices  où  elle  est  soustraite  à  la  pression;  plus  froide  que  la  glace 
elle-même,  elle  repasse  immédiatement  à  1  étal  solide  et  établit  un  lien  d'adhé- 
rence entre  les  deux  fragments. 

H.  Tindall  a  utilisé  ces  phénomènes  pour  réaliser  des  expériences  très-intéres- 
santes. 11  accumule  des  fragments  de  glace  grossièrement  concassés  entre  les 
pièces  d'un  moule  de  bois  ou  de  métal  de  manière  à  ce  qu'ils  maintiennent  dV 
bord  ces  pièces  à  une  certaine  dislance  les  unes  des  autres.  Il  soumet  ensuite  le 
système  à  une  pression  énergique,  par  exemple  à  Taction  d*une  presse  hydrauli- 
que. A  mesure  que  les  pièces  du  moule  se  rapprochent,  la  glace  se  brise  en  frag- 
ments plus  petits,  comme  le  ferait  tout  autre  corps  solide.  Hais,  en  raison  de  l'ex- 
cès de  pression,  la  glace  fond  aux  surfaces  par  lesquelles  les  fragments  se  touchent; 
cette  eau  permet  aux  fragments  de  glisser,  s'écoule  elle-même  dans  les  cavités  où, 
soustraite  à  la  pression,  elle  se  congèle  et  se  soude  à  la  glace  qui  reste.  On  obtient 
ainsi  des  sphères  de  glace,  des  lentilles  parfaitement  transparentes  ;  la  glace  s'est 
moulée  comme  l'eût  fait  une  substance  pâteuse. 

Cette  expérience  de  H.  Tyndall  rend  compte  de  la  plasticité  de  ces  masses 
énormes  d'eau  congelée,  connues  sous  le  nom  de  Glaciers,  qui  descendent,  d'une 
manière  continue,  du  sommet  des  montagnes  vers  la  plaine.  Dans  leur  marche 
incessamment  progressive,  ces  glaciers  remphssent  les  vallées,  se  moulent  sur  h 
configuration  du  terrain,  se  rétrécissent  et  s'élargissent  en  même  temps  que  h 
vallée  à  travers  laquelle  ils  s'écoulent.  Malgré  la  rigidité  de  la  glace,  la  masse  so- 
lide ne  se  brise  pas,  ne  se  réduit  pas  en  fragments  ;  semblable  à  un  inunense  to^ 
rentde  matière  pâteuse,  elle  reste  continue,  obéit  à  l'action  de  la  pesanteur  et 
descend  le  long  des  flancs  des  montagnes,  sans  que  rien  puisse  arrêter  sa  marche 
lente  et  régulière. 

De  ce  fait  que  la  glace  nage  à  la  surface  de  l'eau,  Galilée  condut  que,  cootrai- 
rement  à  ce  que  l'on  observe  pour  les  autres  liquides,  l'eau  se  dilate,  augm^te  de 
volume  en  se  solidifiant.  Ses  collègues  de  l'Académie  del  Cimento  s'empressèrent 
d'instituer  des  expériences  variées  et  concluantes  pour  vérifier  l'exactitude  de 
cette  proposition  du  maître.  Ils  constatèrent  d'abord  que  des  vases  de  métal  et  de 
verre,  exactement  remplis  d'eau,  se  brisent  au  nnoment  de  la  congélation  du 
liquide;  dans  une  de  leurs  expériences  ils  déterminèrent  la  rupture  d'une  sphère 
de  cuivre  dont  les  parois  avaient  huit  lignes  d'épaisseur.  En  1667  Huyghensfit 
édater  en  deux  endroits,  par  la  congélation  de  l'eau,  un  canon  de  fer  dont  les  pa- 
nris  avaient,  dit-il,  «  un  doigt  »  d'épaisseur.  Jaloux  d'étudier  plus  profoi^ 
ment  ce  phénomène,  les  académiciens  de  Florence  essayèrent  de  déterminer  la 
valeur  de  la  dilatation  de  l'eau  au  moment  où  elle  change  d'état.  N'ayant  à  leur 
dispoâtion  que  des  procédés  de  mensuration  très-impariaits,  ils  conclurent  de  leurs 
essais  que  l'eau,  en  passant  à  l'état  de  glace,  se  dilate  de  la  huitième  partie  de  son 
volume;  cette  estimation  est  évidemment  trop  forte. 

Pendant  les  mois  de  décembre  1 784  et  de  janvier  1785,  le  major  Edwards  Wil- 
liam fit,  à  Québec,  sur  la  congélation  de  l'eau,  des  expériences  dont  les  résultats 
furent  communiqués  à  la  Société  royale  d'Edimbourg.  Huit  bombes  de  32  centi- 
mètres  de  diamètre  extérieur,  et  dont  les  parois  avaient  38  millimètres  d'épais- 
seur, furent  remplies  d'eau  et  fermées  avec  des  bouchons  en  fer  retenus  par  des 
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étriers  métalliques.  Elles  furent  exposées  à  ractioii  de  la  température  atmosplié- 
rique  qui  oscilla  entre  19  et  28  degrés  au-dessous  de  zéro,  et  dont  la  moyenne  fut  de 
24  degrés  au-dessous  de  «èVo,  pendant  la  durée  des  observations.  Dans  sept  expé- 
riences, les  bombes  résistèrent  à  la  poussée,  mais  les  bouchons  furent  projetés  à 
une  grande  distance  qui  cependant  ne  dépassa  pas  125  mètres;  en  même  temps 
des  cylindres  de  glace,  dont  la  longueur  varia  entre  57  et  216  millimètres,  firent 
saillie  à  travers  les  trous  des  bombes.  Le  4  janvier,  par  une  température  de  24  de- 
grés au-dessous  de  zéro,  la  huitième  bombe  creva,  se  sépara  en  deux  moitiés;  en 
même  temps,  deux  lames  de  glace,  semblables  à  deux  nageoires  et  d'une  épais- 
seur maximum  de  4  centimètres,  firent  saillie  entre  les  deux  fragments.  Le  bou- 
chon lui-même  avait  cédé  en  partie^  malgré  la  résistance  des  bandes  métalliques 
destinées  à  le  retenir  ;  chassé  hors  de  la  lumière,  il  faisait  saillie  de  2  centimè- 
tres de  plus  qu'au  début  de  Texpérience.  Évaluant  approximativement  le  volume 
du  plus  gros  cylindre  de  glace  chassé  au  dehors  et  le  comparant  à  la  capacité  de  la 
bombe,  Charles  llutton  calcula  que  Feau,  en  se  solidifiant,  se  dilade  de  ^^  à  jV  ^^ 
son  volume;  cette  estimation  est  trop  faible  et  n'est  pas  sensiblement  plus  ap- 
prochée de  la  vérité  que  celle  des  académiciens  de  Florence. 

Nous  savons  aujourd'hui  que  la  densité  de  Veau  liquide  est  1  à  4^  et  0,999873 
à  zéro,  et  que  la  densité  de  la  glace  à  zéro  est  seulement  0,918.  Il  en  résulte 
qu'un  poids  d'eau  dont  le  volume  est  1  à  4^  occupe  à  zéro  et  à  Vétat  liquide  un 
volume  1,0001269,  tandis  qu'à  Yétat  de  glace  et  à  zéro  il  occupe  un  volume 
1 ,0893246.  En  passant  de  la  température  de  4<^  à  Yétat  de  glace  à  zéro,  un  poids 
donné  d'eau  se  dilate  donc  du  -^  de  son  volume  primitif,  et  la  presque  totalité  de 
cette  dilatation  s'effectue  brusquement  au  moment  du  changement  d'état  physique. 

Dans  ces  derniers  temps,  MH.  les  professeurs  Martins  et  Chancel  ont  repris  les 
expériences  du  major  Edwards  William,  et  ont  poussé  beaucoup  plus  loin  l'étude 
de  ces  phénomènes  intéressants.  Ils  ont  fait  éclater  des  projectiles  creux  remplis 
d'eau  et  dont  la  lumière  était  fermée  avec  des  bouchons  en  fer  solidement  assujettis, 
en  les  exposant  à  l'action  de  mélanges  réfrigérants  dont  la  température  se  main- 
tenait à  20  degrés  au-dessous  de  zéro.  Opérant  avec  une  bombe  de  32  centimètres 
de  diamètre  extérieur  et  dont  les  parois  avaient  39  millimètres  de  diamètre,  ils 
ont  constaté  qu'au  moment  de  la  formation  d'une  couche  de  glace  A'un  centimètre 
d'épaisseur  qui  a  déterminé  la  rupture  du  projectile,  la  température  de  l'eau  em- 
prisonnée était  tombée  à  4,2  degrés  au-dessous  de  zéro.  Nous  devons  nous  con- 
tenter de  mentionner  les  principales  conclusions  de  cet  intéressant  travail. 

Comme  Charles  Hutton  l'avait  déduit  des  expériences  du  mayor  Edwards  William, 
la  congélation  ne  s'étend  jamais  qu'à  une  faible  portion  de  l'eau  en  expérience;  le 
poids  de  la  couche  de  glace  dont  la  formation  a  déterminé  la  rupture  s'est  con- 
stamment maintenu  entre  les  20  et  les  30  centièmes  du  poids  total  du  liquide 
emprisonné  dans  les  projectiles  creux. 

La  rupture  des  projectiles  creux  en  fonte  par  la  congélation  de  l'eau  s'est  tou- 
jours effectuée  sans  projection  des  fragments.  Ce  r&ultat  est  en  contradiction 
avec  l'assertion  de  Huncke  qui,  dans  la  relation  d'expériences  par  lui  faites  à 
Milchelsladt,  dit  avoir  vu  des  fragments  de  75  kilogrammes  projetés,  au  moment 
de  la  rupture,  à  la  distance  de  dix  pas. 

D'après  les  calculs  de  MM.  Martins  et  Chancel,  la  rupture  des  projectiles  creux 
s'est  opérée,  dans  leurs  expériences,  sous  la  pression  énorme  de  520  atmosphères 
•déterminée  par  la  formation  d  une  couche  de  glace  autour  de  l'eau  emprisonnée. 

Cette  dernière  conclusion  montre  avec  quel  soin  les  hommes  chargés  de  sur- 
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veiller  les  grandes  constructions  doivent  éviter  de  laisser  subsister,  entre  les  maté- 
riaux, des  interstices  dans  lesquels  l'eau  pourrait  s'accumuler  et  rejeter  les  maté- 
riaux qui  contiennent  de  Teau  d*imbibition  ;  par  les  bivers  rigoureux,  cette  eau, 
en  se  congelant,  pourrait  déterminer  des  détériorations  très- considérables  et  même 
très-dangereuses. 

B.  Vaporisation.  Condensation  des  vapeurs.  On  désigne  sous  le  nom  de 
vaporisation  le  passage  de  Tétat  liquide  à  Tétat  gazeux  ;  le  phénomène  inverse, 
le  passage  de  Tétat  gazeux  à  Tétat  liquide,  prend  la  dénomination  de  condensation. 
Ces  deux  changements  d'état  se  distinguent,  par  des  caraclères  très-importants, 
de  la  fusion  et  de  la  solidification  que  nous  venons  d'étudier.  Ainsi  : 

Dans  une  étendue  très- considérable,  et  peut-être  même  indéfinie,  de  l'échelle 
thermométrique,  bien  que  la  température  soit  la  même,  un  corps  déterminé  peut 
être  observé  simultanément  à  l'état  liquide  et  à  l'état  gazeux.  D'autre  part,  les 

expériences  les  plus  élémentaires  montrent 
que  la  pression  joue  un  rôle  prépondérant 
dans  ces  phénomènes  de  vaporisation  et  de 
condensation. 

Faisons  passer  quelques  gouttes  d'un 
liquide  dans  la  chambre  d'un  baromètre. 
Immédiatement  le  liquide  disparaît  en  to- 
talité ou  en  partie,  et  la  colonne  mercu- 
rielle  est  constamment  déprimée.  Il  s'est 
développé,  dans  la  chambre  de  Tappareil, 
une  vapeur,  un  gaz,  dont  la  force  élastique, 
la  tension,  est  mesurée  par  l'étendue  de  la 
dépression  de  la  colonne  barométrique.  Ija 
température  étant  invariable,  la  dépression 
est  maximum  quand  il  reste  un  peu  de  li- 
quide en  excès  à  la  surface  de  la  colonne 
mercurielle  ;  on  dit  alors  que  la  tension  de 
la  vapeur  est  maximum  ;  on  dit  encore 
que  l'espace  représenté  par  la  chambre  ba- 
^*^*^*  romélrique  est  saturé  de  la  vapeur  du 

liquide  essayé,  qu'il  en  contient  autant  qu'il  peut  en  recevoir  à  cette  température. 
Si  l'on  place  (fig.  29),  à  côté  les  uns  des  antres,  des  bnromctres  dans  lesquels  on 
la  introduit  des  liquides  divers,  l'expérience  montre  qu'à  la  même  température 
la  tension  maximum  de  la  vapeur  dépend  de  la  nature  du  liquide  qui  l'a  fournie. 
Ainsi,  à  20  degrés  au-dessus  de  zéro,  la  tension  maximum  de  la  vapeur  d'eau 
est  de  17"»'",39  ;  celle  del'alcool,  de44"™,46;  celle  du  chloroforme,  de  4  eO'»"»,^?; 
celle  du  sulfure  de  carbone,  de  298'"'",03  ;  celle  de  l'étlier,  de  452"",78  *. 

Lorsqu'on  fait  varier  la  température  autour  d'un  baromètre  dans  lequel  on  a 
introduit  un  liquide,  la  dépression  de  la  colonne  mercurielle  ne  reste  plus  con- 
stante; elle  varie  dans  le  même  sens  que  la  température.  La  tension  maaimum 
de  la  vapeur  fournis  par  un  liquide  quelconque  dépend  donc  de  la  température; 
elle  augmente  et  diminue  avec  elle. 

*  Dans  la  figure  29,  le  baromèlre  C  est  sec,  on  a  introduit  une  goutte  de  liquide  dans  la 
chambre  des  trois  autres  baromètres;  de  l'eau  en  D,  de  l'alcool  en  E,  de  l'éther  en  F. 
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Opérons  avec  une  cuvette  profonde  qui  permette  d'augmenter  ou  de  diminuer 
à  volonté  la  longueur  du  (ube  barométrique  immergé  dans  le  mercure  ;  deux  cas 
se  présentent  : 

i^'  La  quantité  de  liquide  introduite  est  assez  considérable  pour  qu'il  en  reste 
toujours  un  excès  à  la  surface  de  la  colonne  mercurielle.  Dans  ce  cas,  la  vapeur 
est  constamment  saturée,  et  la  tension  reste  maximum.  Cette  tension  maximum 
reste  indépendante  de  Tétendue  de  l'espace  occupé  par  la  vapeur  ;  en  effet,  quelle 
que  soit  la  longueur  du  tube  immergé  dans  la  cuvette,  la  hauteur  de  la  colonne 
barométrique  au-dessus  du  mercure  de  la  cuvette  reste  invariable.  Lorsque,  eu 
soulevant  le  tube,  on  agrandit  retendue  de  la  chambre  barométrique,  le  liquide 
fournit  une  nouvelle  quantiié  de  vapeur  qui  maintient  l'espace  saturé  et  la  tension 
constante.  Lorsque,  au  contraire,  on  diminue  l'étendue  de  la  chambre  baromé- 
trique en  enfonçant  le  tube  duns  la  cuvette,  une  partie  de  la  vapeur  (ormée  se 
condense,  repasse  à  l'état  liquide,  la  saturation  et  la  tension  restent  constantes 

2^  Il  n'en  est  plus  de  même  quand  la  cliambre  barométrique  ne  contient  pas 
de  liquide  en  excès,  n'est  pas  saturée  de  vapeur  ;  la  tension  de  la  vapeur  dépend 
de  l'étendue  de  l'espace  qu'elle  occupe.  Dans  ce  cas,,  en  effet,  la  hauteur  de  la  co- 
lonne barométrique  au-dessus  du  mercure  de  la  cuvette  augmente  ou  diminue 
suivant  qu'on  soulève  ou  qu'on  enfonce  le  tube,  c'est-à-dire  suivant  qu'on  agrandit 
ou  qu'on  rétrécit  l'étendue  de  la  chambre  barométrique  occupée  par  la  vapeur 
non  saturée.  D'ailleurs  l'observation  montre  que  la  force  élastique  ou  la  tension 
de  ces  vapeurs  non  saturées,  dilatées,  varie  à  peu  près  en  raison  inverse  du  vo- 
lume qu'elles  occupent.  Tant  que  les  variations  de  l'étendue  de  l'espace  qui  cou- 
tient  les  vapeurs  non  saturées,  dilatées,  ne  dépassent  pas  la  limite  où  l'apparition 
du  liquide  à  la  surface  du  mercure  annonce  que  la  chambre  baromélrique  est 
saturée,  ces  vapeurs  se  conduisent  donc  comme  des  gaz  dont  on  fait  varier  le 
volume,  la  température  restant  constante. 

Ce  n'est  pas  seulement  dans  le  vide  que  les  liquides  changent  spontanément 
d'état  et  passent  à  l'état  gazeux.  Les  liquides  fournissent  aussi  des  vapeurs  dans 
des  espaces  occupés  par  un  gaz  quelconque,  seulement  dans  ce  cas  le  phénomène 
de  changement  d'éUt  est  plus  lent;  la  tension  de  la  vapeur  ainsi  formée  s'ajoute 
à  la  iorce  élastique  du  gaz  qui  occupe  l'espace.  D'ailleurs,  à  une  température 
donnée,  la  tension  maximym  de  la  vapeur  d'un  liquide  déterminé  est  la  même, 
que  l'espace  soit  vide  ou  occupé  par  un  gaz  ;  dans  l'un  et  l'autre  cas,  la  même 
quantité  de  vapeur  est  nécessaire  pour  saturer  l'espace.  L'expérience  démontre 
encore  que  les  vapeurs  saturées  et  les  vapeurs  dilatées  se  conduisent  de  la  même 
manière  dans  les  espaces  occupés  par  un  gaz  et  dans  les  espaces  vides. 

Dans  son  cours  de  physique  de  l'École  polytechnique,  M.  Verdet  résume  l'en- 
semble de  ces  laits  dans  les  conclusions  suivantes  : 

«  1®  Un  grand  nombre  de  substances,  sinon  toutes,  peuvent,  dans  une  très- 
grande  étendue  de  l'échelle  thermométrique,  exister  à  la  même  température  sous 
l'état  gazeux  et  sous  l'état  licjuide. 

«  2«  A  une  température  donnée,  l'état  de  gaz  ou  de  vapeur  est  un  état  d'équi- 
libre retable,  tint  que  la  densité  de  la  vapeur,  et  par  suite  sa  force  élastique,  n'at- 
teint pas  une  limite  déterminée  (point  de  saturation),  qui  est  fonction  de  la  nature 
du  corps  et  de  la  température. 

«  5®  Lorsque  cette  limite  est  atteinte  (point  de  saturation)  y  Vèisil  gazeux  n'est 
stable  que  relativement  aux  perturbations  qui  tendent  à  élever  la  température  ou 
à  diminuer  la  densité  de  la  vapeur;  il  est  instable  relativement  aux  perturbations 
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de  sens  contraire;  quelque  faibles  que  soient  ces  perturbations,  elles  ont  toujours 
pour  conséquence  un  retour  partiel  du  corps  à  Tétat  liquide. 

a  ¥  L*état  liquide  n  est  jamais  stable  dans  les  molécules  constituant  la  «ttr/oee 
lihrey  par  laquelle  le  liquide  est  en  contact  avec  un  espace  vide  ou  rempli  d*un 
fluide  élastique.  Tant  que  cet  espace  n'est  pas  saturé  de  vapeur,  il  y  a  évaporation 
sur  la  surface  libre;  lorsque  la  saturation  est  atteinte,  il  est  à  croire  que  Tévapo- 
ralion  se  continue,  mais  qu'elle  est  sans  cesse  compensée  par  une  condensation 
équivalente.  » 

Liquéfaction  et  solidification  des  gaz.  On  savait  depuis  longtemps  que  cer- 
tains gaz  peuvent  être  ramenés  à  l'état  liquide  ;  Tacide  sulfureux  et  Tammoniaque 
avaient  été  liquéfiés,  le  premier  par  Monge  et  Glouet,  le  second  par  Guyton  de  Mor- 
veau;  plus  tard,  Thilorier  parvint  à  liquéfier  et  même  à  solidifier  l'acide  carbo- 
nique. Dans  ces  derniers  temps,  les  importantes  recherches  de  Faraday  et  de 
M.  V.  Regnault  ont  montré  qu*il  est  possible  de  ramener  à  Fétat  liquide  la  plupart 
des  gaz  qui  longtemps  ont  été  considérés  comme  permanents.  Ces  faits  donnent 
aux  conclusions  précédentes,  empruntées  aux  leçons  de  H.  Verdet,  une  extension 
qui  permet  de  les  considérer  comme  tout  à  fait  générales. 

Les  procédés  auxquels  il  est  nécessaire  de  recourir  pour  opérer  ces  change- 
ments d'état  varient  suivant  la  nature  des  gaz  soumis  à  Texpérience.  Dans  cer^ 
tains  cas,  il  suffit  d'abaisser  la  température  ou  d'augmenter  la  pression  ;  pour  les 
gaz  les  plus  réfractaires,  il  est  nécessaire  de  recourir  à  l'action  simultanée  de  la 
compression  et  du  froid.  Six  gaz  seulement,  l'hydrogène,  l'oxygène,  l'azote, 
l'oxyde  de  carbone,  le  bioxyde  d'azote,  et  le  carbure  d'hydrogène  ((?H*),  connu 
sous  le  nom  de  gaz  des  marais^  ont  résisté  à  l'emploi  des  moyens  puissants  dont 
la  science  dispose  aujourd'hui.  Nous  indiquons,  dans  le  tableau  suivant,  les  prin- 
cipales données  numériques  relatives  à  la  liquéfaction  et  à  la  solidification  des  gaz. 
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PBESSIOM 
SH  MILLIMftTKBS, 


Chlorare  de  bore  liquide. 


Chlorure  de  cyanogène  (G*AzGi),  solide. 


—  liquide. 


Élhcr  chlorhydrique  (C*H»Cl)  liquide.  . 


Acide  sulfureux  solide  . 
—  liquide. 


—  se- 98-,25 

0 381,3Î 

15 676,27 

20 807,50 

—  50 68,30 

—  ÎO 148,41 

—  10 270,51 

—  5 .^oO,ÎO 

0 UAM 

15 830.30 

—  30 110,«0 

0 465.18 

15 85i,56 

—  76 indétermiDé. 

—  30 287,47 

0 1165,06 

15 2064,90 


Cyanogène  solide. 


PMSSIOK 
nWPÉRATURE.  EH  ATMOSPOftRBS  . 

.    —  34* indéterminé. 


—       liquide . 


ÉUier  mélhylique  (C*H^)  liquide .  .   , 

Étber  méthylchloriiydrique    {C^EKX) 
liquide 


—  17. 

0. 
39. 

—  30. 

0. 

15. 

-30. 

0. 
15. 


l'\25 

2.57 

7,50 

0,759 

2,472 

4,062 

0,762 

2,488 

4,124 
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Acide  iodliydriqae  solide ~  51 indéterminé. 

....                        1  —  17 109 

^''«"'^^ I         0 3.97 

Acide  bromhydrique  solide —  87 indëterminé. 

Ammoniaque  solide —  75 indéterminé. 

i-  30 1,140 

0 4,189 

15 15.756 

Arséniore  d'hydrogène  liquide I  ""  ^ 8^ 

Chlore  liquide —  33 1,00 

Acide  snlfhydrique  solide —  85 indéterminé. 

(  -  25 4.933 

—  Uquide {         0 10.798 

'        15 16,379 

Acide  chlorhydrique  liquide !  ~  'o «6  20 

Acide  carbonique  solide !  _  jn*  *. 5*33 

/  —  25.  .  .  •  .'  i  .  17,114 

—  Uquide !          0 35,404 

l       15 52.167 

Proloxyde  d'azote  solide —  101  ...  *  .  .  indéterminé. 

—  25 20,651 

liquide. 


0 56,080 

15 49,779 

Acide  fluosilidqne  liquide 1  ~  ^2 il'S 

Acide  fluoborique  liquide —  106 9,00 

Mesure  des  tensions  maxima  des  vapeurs  dans  le  vide.  Pour  procéder  à  la 
mesure  des  tensions  maxima  qui  ne  dépassent  pas  300  millimètres,  H.  V.  Regnault 
a  employé  (tig.  30),  en  lui  faisant  subir  des  perfectionnements  essentiels,  l'appareil 
déjà  mis  en  usage  par  Dalton.  KA,  go  sont  deux  tubes  barométriques  aussi  sembla- 
bles que  possible,  plongés  dans  une  même  cuvette.  Ils  sont  fixés  aux  deux  tubu- 
lures a,  a,  pratiquées  dans  le  fond  d  une  caisse  métallique  VV,  dont  l'une  des  faces 
est  formée  par  une  glace  à  faces  parallèles  EP6H.  On  verse  dans  cette  caisse  de 
l'eau  qui  environne  les  parties  supérieures  des  baromètres  et  dont  la  température, 
maintenue  uniforme  par  des  agitateurs,  est  indiquée  par  un  thermomètre  T.  Le 
baromètre  go  est  parfaitement  sec  ;  on  introduit  dans  la  chambre  du  baromètre 
KA  le  liquide  destiné  à  fournir  la  vapeur  dont  on  veut  mesurer  la  tension  maxi- 
mum. Ihns  ce  dernier  baromètre  KA,  le  niveau  de  la  colonne  mercurielle  se  main- 
tient nécessairement  et  constamment  au-dessous  de  celui  du  mercure  dans  le  baro- 
mètre seCj  go.  Cette  différence  du  niveau,  qui  sert  à  mesurer  la  tension  de  la 
vapeur,  est  relevée  au  moyen  d'un  cathétomètre  successivement  pointé  sur  les 
sommets  des  ménisques  de  mercure  dans  chaque  baromètre.  Des  expériences  pré- 
liminaires permettent  de  corriger  cette  diflérence  du  niveau  des  erreurs  de 
réfraction  et  de  l'influence  de  la  capillarité  ^ 

*  Dans  ses  importantes  recherches  sur  la  mesure  de  la  tension  de  la  vapear  d'eau,  M.  Y. 
Regnault  a  adopté  la  disposition  suivante  pour  introduire  le  liquide  dans  la  chambre  du  ba- 
romètre RA.  Le  sommet  de  ce  baromètre  communique  par  un  tube  capillaire  he  avec  un 
ballon  de  verre  A,  contenant  de  l'eau.  Ce  tube  capillaire  lui-môme  est  formé  de  deux  parties 
réunies  par  une  pièce  de  cuivre  f  à  trois  branches,  la  troisième  branche  de  cette  pièce  com- 
munique avec  une  machine  pneumatique  par  Tintermédiaire  d'un  tube  MN  à  ponce  sulfurique. 
On  chauffe  légèrement  l'eau  du  ballon  A;  une  petite  quantité  de  liquide  distille  et  se  con- 
dense à  la  surface  du  mercure  du  baromètre.  On  fait  jouer  la  machine  pneumatique  ;  l'eau 
du  ballon  et  celle  du  baromètre  entrent  en  ébullution;  l'air  et  la  vapeur  s'échappent  par  le 
tube  MN,  ou  celles;!  se  condense.  Quand  on  a  ainsi  vaporisé  quelques  grammes  d'eau,  on  est 
sûr  que  l'air  est  complètement  expubé  de  l'appareil  ;  on  ferme  alors  à  la  lampe  le  tube  qui 
s'engage  dans  la  troisième  tubulure  de  la  pièce  /*. 
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A  la  température  de  l'air  ambiant,  les  observations  se  font  avec  une  grande  pré- 
cision. Quand  on  veut  opérer  à  des  températures  plus  élevées,  on  enlève,  au  moyen 
d'un  siphon,  une  partie  de  l*eau  froide  de  la  caisse  VV,  on  la  remplace  par  une 
quantité  correspondante  d'eau  chaude;  on  dispose  ensuite  au-dessous  du  fond  de 
la  caisse  en  tôle  une  lampe  à  alcool,  que  Ton  approche  plus  ou  moins  du  fond  ou 
dont  on  soulève  plus  ou  moins  la  mèche,  de  telle  sorte  que,  Teau  étant  continuel- 
lement agitée  dans  le  vase,  la  température  reste  parfaitement  stationnaire. 

«  Dans  cette  manière  d'opérer,  dit  M.  V.  Regnault,  les  colonnes  de  mercure  des 
deux  baromètres  ne  sont  pas  chauffées  dans  toute  leur  hauteur,  mais  les  perlions 


Fig.  30.  Fig.  31. 

qui  sortent  du  vase  sont  dans  des  conditions  complètement  identiques.  La  diflS- 
rence  de  hauteur  des  deux  colonnes  est  à  la  température  du  bain  ;  cette  diffé- 
rence, ramenée  à  zéro,  donnera  la  tension  de  la  vapeur. 

Pour  que  cette  mesure  soit  parfaitement  exacte,  il  faut  ajouter  à  la  dilTéreiioe 
ainsi  mesurée  la  hauteur  d'une  colonne  de  mercure  à  zéro  équivalente  à  1 1  colonne 
du  liquide  en  expérience  qui  presse  sur  le  mercure  du  baromètre  K/t. 

Pour  la  mesure  de  la  tension  de  la  vapeur  d'eau,  cet  appareil  peut  être  employé 
jusqu'aux  températures  de  50  à  60  degrés. 

Gay-Lussac  s'est  servi  très-ingénieusement  du  principe  de  la  paroi  froide  yooT 
mesurer  les  tensions  niaxima  des  vai)eurs  à  zéro  et  à  des  tem[)éralurcs  inférieu- 
res. Soit  B  (fig.  31)  un  baromètre  dont  l'extrémité  plonge  dans  le  vase  D,  et  dans 
lequel  on  introduit  de  l'eau.  Si,  dans  le  vase  D»  on  entoure  son  extrémité  engagée 
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de  glace  ou  d'un  mélange  réfrigérant  ;  la  vapeur  se  condense  partiellement  au 
contact  de  la  paroi  refroidie,  se  congèle,  et  Téquilibre  de  tension  est  rompue  dans 
la  chambre  barométrique.  Le  liquide  qui  surmonte  la  colonne  mercurielle  fournit 
de  nouvelles  vapeurs  qui  vont  se  congeler  en  partie  contre  les  parois  refroidies, 
et  le  mouvement  continue  jusqu'à  ce  que  Teau  soit  tout  entière  passée,  par  dis- 
tillation, dans  le  bec  plongeant  dans  le  bain  réfrigérant  et  s'y  soit  congelée.  La 
chambre  du  baromètre  reste  remplie  de  vapeur  d'eau  et  il  s'établit  alors,  dans 
Tappareil,  un  état  d'équilibre  dans  lequel  la  tension  est  la  même  dans  toute  reten- 
due de  la  chambre  barométrique  et  égale  à  la  tension  maximum  de  la  vapeur  cor- 


Fig.SÎ. 

respondante  à  la  température  de  la  portion  immergée  dans  le  vase  D.  Si  donc  on 
place  dans  la  même  cuvette  un  baromètre  sec  A,  la  dilTérence  de  hauteur  des  co- 
lonnes mercurielles  dans  les  deux  thermomètres,  estimée  au  cathétomètre,  sera  la 
tension  maximum  de  la  vapeur  à  la  température  indiquée  par  le  thermomètre  T 
maintenu  dans  le  bain  réfrigérante 

Pour  mesurer  les  tensions  maxima  des  vapeurs  supérieures  à  500  millimètres, 
M.  V.  Regnault  a  employé  la  méthode  de  Véhullition  sous  diverses  pressions.  Cette 
méthode,  proposée  et  pratiquée  par  Dulong,  est  la  plus  exacte  de  toutes  ;  elle  est 
fondée  sur  les  principes  suivants,  dont  nous  établirons  plus  tard  l'exactitude  :  la 
tension  maximum  de  la  vapeur  émise  par  un  liquide  en  cbullition  est  égale  à  la 
pression  supportée  par  la  surface  du  liquide  ;  la  température  et  la  tension  de  la 

*  Quand  on  opère  avec  des  liquides  qui  ne  se  congèlent  pas  dans  le  bec  du  tube  engagé 
dans  le  vase  D,  on  a  soin  de  recourber  ce  bec  pour  que  le  liquide  condensé  par  distillation 
puisse  s'y  accumuler. 

DicT.  vc.  XIV.  45 
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▼apenr  émise  restent  constantes  pendant  toute  la  durée  de  Fébullition,  quand  la 
pression  supportée  par  le  liquide  ne  change  pas. 

La  vapeur  se  forme  dans  une  cornue  en  cuivre  ronge  A  (fig.  32)  chau{ii&  par 
un  petit  fourneau.  Quatre  tubes  de  fer  soudés  dans  le  oouverde,  ouf^ls  par  le 
haut,  fermés  par  le  bas,  plongent  à  des  hauteurs  différentes.  Quatre  thermomè- 
tres, t,  f ,  dont  ]a  marche  a  été  comparée  à  celle  du  thermomètre  à  tir,  sont 
maintenus  dans  ces  tubes  préalablement  remplis  de  mercure  ;  deux  fburnisaent  la 
température  du  liquide,  les  deux  autres  accusent  la  température  de  la  vapeur. 
Un  tube  métallique  o^  met  le  col  de  la  cornue  en  communication  avec  un  baJkm 
métallique  B  dans  lequel  on  peut  comprimer  ou  raréfier  de  lair  avec  une  machine  de 
compression  ou  une  machine  pneumatique  ;  la  force  élastique  de  l'intérieur  du  ballon 
est  accusée  par  un  manomètre  à  air  Yihtekpo.  Ce  ballon  est  plongé  dans  le  vase  C  rem- 
pli d'une  quantité  considérable  d'eau  destinée  à  maintenir  sa  température  constante. 
On  courant  d*eau  froide  foonû  par  le  vase  D  circule  dans  le  manchon  tnn  autour 
du  tube  de  communication  ab,  dont  la  température  est  ainsi  maintenue  ccmstante. 

Lorsque  le  liquide  entre  en  ébullition  dans  cette  enceinte  close,  les  bulles  de 
vapeur  qui  éclatent  à  la  surface  ont  une  force  élastique  au  moins  égale  à  la  pres- 
sion accusée  par  le  manomètre.  A  mesure  que  la  vapeur  se  forme,  elle  repousse 
devant  elle  le  gaz  du  col  de  la  cornue  dans  le  ballon  B  et  forme  au-dessus  du 
liquide  un  espace  qui  ne  contient  que  de  la  vapeur.  D'ailleurs  les  nouvelles  sa- 
peurs viennent,  à  mesure  qu'elles  se  forment,  se  condenser  au  contact  des  parois 
refroidies  du  tube  de  communication  ab  et  retombent  à  l'état  liquide  le  long 
des  parois  de  la  cornue  A.  Il  s'établit  donc,  au  bout  d'un  certain  temps,  un  état 
définitif  dans  lequel  la  couche  de  vapeur  qui  surmonte  le  liquide  est  nécessaire- 
ment saturée  et  possède  une  force  élastique  égale  à  la  pression  exercée  par  le 
gaz  contenu  dans  le  ballon  B.  Quand  l'équilibre  de  température  est  établi  entre 
la  vapeur  et  les  thermomètres,  le  manomètre  à  air  libre  indique  donc  la  iensùm 
maximum  de  la  vapeur  à  la  température  accusée  par  ces  thermomètres. 

L'appareil  précédent  peut  servir  pour  la  mesure  des  tensions  qui  ne  dépassent 
pas  de  beaucoup  la  pression  atmosphérique.  Pour  étendre  les  observations  à  des 
limites  plus  élevées,  M.  V.  Regnault  a  employé  la  même  méthode,  seulement  l'ap- 
pareil avait  de  plus  grandes  dimensions  et  était  établi  avec  plus  de  solidité. 

Le  tableau  suivant,  emprunté  aux  travaux  de  H.  V.  Regnault,  fait  connaître 
la  marche  de  la  tension  maximum  de  la  vapeur  d'eau  à  diverses  températures  : 


VAPEUR  VEAU. 


TBRSlOIf 

IMPilUTUBI.                             KH  MILLlMJkTKS.  • 

—  30- 0— ,3Î 

-» 0,95 

-10 î.oe 

—  5 5,il 

0 4,60 
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10 9,17 

15 1«,70 

SO 17,39 

25 23,55 

30 31,55 
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60 91,98 

60 148.79 

70 233,0iJ 

80.  .  • 25i,64 

90 525,45 
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Ce  tableau  montre  que  la  glace  fournit  de  la  vapeur  dont  la  tension  n'est  pas 
négligeable.  Ce  fait  de  la  continuité  dans  les  tensions  de  la  vapeur  d*eau  à  des  tem- 
pératures supérieures  et  inférieures  au  point  de  congélation  du  liquide,  autorise  à 
considérer  les  corps  solides  comme  ayant  une  tension  de  vapeur  comparable  à 
celle  des  liquides;  cette  déduction  est  d'ailleurs  justifiée  par  les  phénomènes  ob- 
servés avec  les  gaz  xoUdifiés^  comme  l'acide  carbonique  et  le  protoxyde  d'azote. 

M.  Y.  Regnault  a  appliqué  les  mêmes  méthodes  à  la  mesure  des  vapeurs  d*alcool» 
d*éther,  de  sulfure  de  carbone,  de  chloroforme,  de  mercure,  de  soufre.  Il  nous  a 
paru  intéressant  de  donner,  dans  le  tableau  suivant,  les  résultats  de  cet  important 
travail  de  physique  expérimentale  : 


TFHPÉEATORE. 
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Les  résultats  relatifs  à  la  tension  de  la  vapeur  de  mercure  autorisent  à  penser 
qu'aux  températures  ordinaires  de  l'atmosphère,  la  tension  de  cette  vapeur  est 
extrêmement  faible  et  négligeable.  Ati^i  se  trouve  justifié  l'emploi  du  mercure 
dans  les  baromètres  et  dans  les  thermomètres.  En  effet,  la  formule  qui  représente 
ces  résultats,  quand  on  l'applique  aux  températures  inférieures  à  50  degrés, 
donne,  pour  la  vapeur  mercurielle  à  saturation,  des  forces  élastiques  inférieures 
à  ^  de  millimètre. 

Limites  du  phénomène  de  la  vaporisation.  Le  phénomène  de  la  vaporisa* 
tion  peut-il  se  produire  à  toute  température,  ou  seulement  entre  deux  limites  dé- 
terminées? La  solulion  de  ce  problème  de  physique  doit  être  demandée  à  l*expé- 
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rience  ;  elle  ne  peut  pas  être  donnée  par  les  formules  empiriques  qui  sans  doute 
représentent  exactement  les  résultats  relatifs  aux  tensions  des  vapeurs  dans  les 
limites  des  expériences  qui  les  ont  fournies,  mais  dont  les  indications  ne  doivent 
être  acceptées  qu'avec  une  extrême  réserve  quand  on  étend  ces  formules  en  de- 
hors de  ces  limites. 

Bellani  a  pu  conserver  des  plaques  de  zinc  poli  pendant  deux  ans  et  à  des  tem- 
pératures inférieures  à  1 5  degrés  au-dessus  de  zéro,  suspendues  dans  des  vases 
clos  au-dessus  d'une  couche  ddcide  sulfurique  monohydraté,  sans  que  l'état  de 
la  surface  métallique  ait  paru  avoir  éprouvé  d'altération  sensible.  On  sait  avec 
quelle  rapidité,  aux  températures  supérieures  à  zéro,  une  feuille  d'or  est  ternie 
par  les  vapeurs  mercurielles.  Il  résulte  des  expériences  de  Faraday 
£    qu'une  feuille  d*or  suspendue  nu-dessus  d  une  masse  de  mercure 
n'éprouve  aucune  altération  sensible  tant  que  la  température  est 
maintenue  inférieure  à  6  degrés  au-dessous  de  zéro.  Tout  en  recon- 
naissant que,  par  l'expérience  directe,  il  est  impossible  de  résoudre 
cette  question  d'une  manière  rigoureuse,  nous  devons  pourtant  (aire 
remarquer  que  ces  observations  tendent  à  établir  que,  pour  l'acide 
sulfurique,  le  mercure  et  probablement  aussi  pour  les  autres  corps, 
il  existe  une  température,  une  limite  inférieure,  au-de^ous  de  la- 
quelle la  vaporisation  ne  peut  plus  s'effectuer. 


Vaporisation  totale,  Cagniard  de  Latour  a  fait  des  expériences 
curieuses  sur  la  vaporisation  dans  des  espaces  clos,  à  de  très-hautes 
températures.  Un  tube  de  verre  à  parois  très-épaisses  et  deux  fois 
recourbé  (fig.  33)  contient  du  liquide  dans  la  partie  large  AB,  du 
mercure  en  CMD,  et  en  DF  de  l'air  dont  les  variations  de  volume 
peuvent  servir  à  apprécier  les  variations  de  pression  à  mesure  que  h 
vapeur  se  forme  en  Â.  L'appareil  était  plongé  dans  un  bain  dont  It 
température  était  connue.  Cagniard  de  Latour  a  expérimenté  ainsi 
sur  Téther,  l'alcool,  l'eau  et  le  sulfure  de  carbone;  il  a  constaté 
que,  dans  les  conditions  suivantes  de  température  et  de  pression, 
ces  liquides  n'entrent  pas  en  ébullition,  mais  éprouvent  la  vaporisation  totak 
dans  des  espaces  hermétiquement  clos  dont  la  capacité  est  de  deux  à  quatre  fois 
leur  propre  volume. 


î 


Fig.  53. 
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Dans  ces  dernières  années,  M.  Drion  a  fait  des  expériences  de  même  nature;  il 
a  montré  que  le  point  de  vaporisation  totale  est  :  à  157  degrés  pour  l'acide  sul- 
fureux et  à  184  degrés  pour  Téther  cUlorhydrique.  Il  a  montré  en  outre  qu'à  des 
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températures  inférienres  à  ces  limites,  les  coefficients  de  dilatation  de  ces  deux 
liquides  éprouvent  des  accroissements  extrêmement  remarquables. 

Pour  V acide  sulfureux,  le  coefficient  moyen  de  dilatation  du  liquide  a  été  trouvé 
représenté  : 

Entre  0**  et  18*»,  par  les  0,00193  de  son  volume  à  zéro; 

Entre  91<^  et  99*,5,  par  les  0,00368  de  son  volume  à  91*»;  le  coefficient  de  di- 
latation du  liquide  est  donc,  à  cette  température,  égal  à  celui  du  gaz; 

Entre  108%o  et  H5%5,  par  les  0,00465  de  son  volume  à  108 ',5  ; 

Entre  HO*"  et  122%  par  les  0,00533  de  son  volume  à  IIO""; 

Enire  ISâ'»  et  125»,  par  les  0,00600  de  son  volume  à  122^ 

Vétker  chlorhydrique  a,  suivant  M.  Is.  Pierre,  à  la  température  de  zéro,  un 
coefficient  de  dilatation  égal  à  0,00157.  Le  coefiicient  moyen  de  dilatation  de  ce 
liquide  est  représenté,  suivant  M.  Drion  : 

Entre  121»  et  128<>,  par  les  0,00360  de  son  volume  à  121'»;  le  coefficient 
de  dilatation  de  ce  liquide  est  donc,  à  cette  température,  égal  à  celui  du 
gaz; 

Entre  128»  et  134%  par  les  0,00421  de  son  volume  à  128^ 

Entre  144%5  et  149%25,  par  les  0.00553  de  son  volume  à  144%5. 

Ajoutons  que  dès  1835,  M.  Thilorier  avait  conclu,  d'expériences  exécutées  dans 
des  appareils  capables  de  supporter  d*énormes  pressions,  qu  entre  les  tempéra- 
tures de  0  et  de  30  degrés,  le  coefficient  moyen  de  dilatation  de  ïacide  carboni- 
que liquide  est  égal  à  0,0142,  c'est-à-dire  à  environ  quatre  fois  celui  de  1  air  et 
du  gaz. 

Ces  faits  autorisent  à  admettre  qu'à  une  température  suffisamment  élevée  un 
liquide  peut  se  transformer  totalement  en  vapeur  sans  éprouver  une  augmentation 
considérable  de  volume,  en  conservant  une  densité  comparable,  sinon  égale,  à  sa 
densité  sous  l'état  liquide.  «  A  ces  températures  élevées,  dit  H.  Yerdet,  toute 
différence  semble  disparaître  entre  l'état  liquide  et  l'état  gazeux...  L'expérience 
paraît  indiquer  qu'au-dessus  d'une  certaine  température  il  n'y  a  plus,  à  propre- 
ment parler,  ni  état  liquide,  ni  maximum  de  tension  des  vapeurs;  les  variations 
de  pression  modifient  sans  doute  d'une  manière  continue  la  densité  du  corps, 
mais  sans  jamais  produire  peut-être  ces  cbangemenls  brusques  qu'on  désigne  par 
les  expressions  de  liquéfaction  ou  de  vaporisation,  t, 

Tensions  des  vapeurs  émises  par  les  solutions  salines,  les  acides  hydratés  et 
les  liquides  analogues,  Lorqu'on  détermine  les  tensions  des  vapeurs  émises  par 
des  dissolutions  aqueuses,  à  des  températures  où  le  corps  dissous  n'est  pas  sensi- 
blement volatil,  on  trouve  que  la  tension  de  ces  vapeurs  est  moindre  que  celle  de 
l'eau  à  la  même  tempéi^ture.  D'une  série  d'expériences  intéressantes,  M.  ^Vullner 
a  conclu  que,  pour  le  sel  marin,  le  sulfate  de  soude,  Tazotate  de  soude,  le  chlo- 
rure de  potassium,  le  sulfate  de  potasse,  et  l'azotate  de  potasse,  la  diminution 
de  la  tension  de  la  vapeur  émise  par  la  dissolution  est,  à  une  température 
donnée,  exactement  proportionnelle  au  poids  du  sel  anliydre  dissous  dans  un 
poids  d'eau  constant.  Mais  la  valeur  absolue  de  cette  diminution  dépend  de  la 
température  ;  elle  est  d'autant  plus  grande  que  la  température  est  plus  élevée. 
La  loi  de  cette  diminution  peut  d'ailleurs  être  représentée  par  des  formules  empi- 
riques assez  simples.  Ainsi,  si  l'on  représente  par  /'la  tension  maximum  de  lu 
Tapeur  d'eau  à  la  température  de  l'expérience,  et  par  S  la  diminution  de  la  ten- 
sion de  la  vapeur  fournie  par  la  dissolution  à  la  même  tempéi-ature,  on  a,  pour 


Digitized  by  VjOOQIC 


706  CHALEUR. 

flaque  unité  de  pœds  du  sel  dissous  dans  100  unités  de  poMs  d'eau,  les  fomndes 
empiriques  suivantes  : 

Sel  marin *  =  0,00«H^ 

Sulfate  de  soude ^  =  0.00136/' 

Azotate  de  soude «  =  O.OOSIS/" -i- 0,000000907/» 

Chlorure  de  potassium *  =  0,00590/- -h  0.000000538/» 

Sulfate  de  pota!»se ^  =0.00583/'+ O.OOOOOISOO/* 

Azotate  de  poUsse ^i  0,00196/" -h  O.OOOOOIOSO/* 

Pour  le  phosphate  neutre  de  soude,  le  sulfate  de  nickel,  l'azotate  de  chaux,  le 
chlorate  de  soude,  les  diminutions  de  tension  sont  aussi  proportionnelles  aux  poids 
de  chacun  de  ces  sels  anhydres  ajoutés  dans  la  dissolution  à  100  parties  en  pœds 
d'eau. 

Dans  ses  expériences,  M.  Wullner  a  constaté  que  la  loi  des  diminutions  de  ten- 
sion n'était  pas  aussi  simple  pour  la  potasse,  la  soude,  le  chlorure  de  calcium,  de 
Il  faut  admettre  que  ces  substances  existent,  dans  les  dissolutions,  à  l'état  d'hy- 
drates défmis;  c'est  le  poids  de  ces  hydrates,  et  non  des  substances  anhydres,  qjà 
régit  la  diminution  des  tensions. 

Lorsque  la  volati)ité  du  corps  dissous  n'est  pas  comparable  à  celle  de  l'eau,  on 
observe  aussi  une  diminution  des  tensions.  Le  tableau  suivant  fournit  les  résolMs 
obtenus  pour  des  dissolutions  diversement  concentrées  d'acide  sulfurique  : 

TEM6I02(  MAUfUM 

A   10  DECKiS 
S!f  MILUMftTBBS. 

S0»,2HO 0— ,115 

S0»,3U0 0,501 

b0»,4H0 1,ÎOO 

S0»,5H0 1,885 

SO^.OHO 3.029 

S0».8H0 : 4.466 

S0»,10B0 5,777 

S0»,18H0 7.712 

Eau  pure 9,165 

Des  tables  de  celte  nature  sont  importantes  dans  la  pratique,  par  exemple  pour 
la  graduation  des  hygromètres  à  cheveu. 

Quand  la  volatilité  du  corps  dissous  est  comparable  à  celle  du  dissolvant,  la 
tension  totale  est  égale  à  la  somme  des  tensions  des  deux  vapeurs  formées;  l'ex- 
périence démontre  que  cette  tension  totale  est  toujours  inférieure  à  la  somme  des 
tensions  maxima  propres  aux  deux  corps  pour  la  température  considérée. 

Tensions  maxima  des  vapeurs  dans  les  gaz.  L'expérience  démontre  que, 
dans  un  espace  limité  contenant  un  gaz  quelconque,  la  vaporisation  s'effectue  ph» 
lentement  que  dans  le  vide,  et  que  c'est  seulement  au  bout  d^un  temps  appréciahk 
que  cette  vapeur  atteint  son  maximum  de  tension,  qu'en  d'autres  termes,  fes- 
pace  est  saturé  de  vapeur.  Longtemps  on  a  admis  qu'à  une  température  d^er- 
minée^  les  tensions  maxima  des  vapeurs  sont  les  mêmes  dans  un  espace  conte- 
nant un  gaz  que  dans  un  espace  vide.  L'exactitude  de  cette  loi  posée  par  Dalton 
semblait  avoir  été  mise  hors  de  toute  contestation  par  les  expériences  de  vérifies* 
tion  exécutées  par  Gay-Lussac.  Il  résulte  de  cette  loi  que  le  mélange  des  vapenrs 
et  des  gaz  est  un  phénomène  identiqne  à  celui  de  la  diffusion  des  gaz  les  uns  dans 
les  autres.  Chacun  des  fluides  élastiques  en  présence  se  répand  dans  l'espace  qé 
lui  est  offert  comme  s'il  était  seul.  La  force  élastique  totale  du  mélange  d'un  g» 
et  d'une  vapeur  est  la  somme  des  forces  élastiques  qu'auraient  séparément  le  gtf 
et  la  vapeur  si  chacun  d'eux  occupait  seul  le  volume  du  mélange.  Cette  dernière 
proposition  s'applique  à  la  vapeur  dUaiée  aussi  bien  qu'à  la  vapeur  saturée. 
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En  1854,  M.  V.  Regnaalt  a  soumis  cette  importante  question  à  une  nourelli. 
étude.  H  résulte  de  ses  expériences  que  les  gaz  n'agissent  pas  seulement  en  ralen* 
tissant  le  phénomène  de  l'ëvaporation.  Il  a  constaté  que,  dans  un  espace  conte- 
nant un  gaz,  la  tension  de  la  vapeur  reste  un  peu  inférieure  à  la  tension 
maximum  de  cette  vapeur  dans  le  vide  et  à  la  même  température. 

c  L'explication  de  ces  faits,  ditril,  me  parait  très-simple.  Lorsqu'un  liquide 
Tolatil  se  trouye  dans  un  espace  limité,  en  contact  à  la  fois  avec  un  gaz  qui  remplit 
cet  espace  et  avec  la  matière  qui  forme  ses  parois,  il  tend  à  produire  de  la  vapeur 
jusqu'à  ce  que  la  tension  de  celle-ci  soit  égale  à  celle  que  la  vapeur  prend  à  la 
même  température  dans  le  vide.  Hais  cette  vapeur  se  trouve  au  contact  de  la  paroi 
qui,  par  son  alBiiité  bygroscopique,  en  condense  une  portion  à  sa  surface.  L'espace 
86  trouve  donc  au-dessous  de  la  saturation,  tant  que  la  paroi  ri  a  pas  condensé 
la  quantité  de  liquide  nécessaire  pour  satisfaire  son  action  attractive  sur  la 
vapeur.  Cette  quantité  peut  être  évaluée  en  épaisseur  de  la  couche  liquide. 
Dans  les  parties  où  cette  paroi  est  verticale,  la  couche  liquide  ne  peut  pas  aug- 
menter indéfiniment  d'épaisseur,  parce  que  la  pesanteur  tend  à  faire  couler  le 
liquide  vers  les  points  les  plus  bas.  On  conçoit  donc  que,  si  la  couche  qui  reste 
adhérente  à  la  paroi,  sous  les  influences  opposées  de  l'affinité  hygroscopique  et 
de  la  gravité,  n'est  pas  assez  épaisse  pour  neutraliser  l'action  attractive  de  la  paroi 
sur  la  vapeur,  l'espace  doit  perdre  de  la  vapeur  ;  et,  si  la  vapeur  perdue  ne  lui 
est  pas  rendue  avec  la  même  rapidité  par  le  liquide  en  excès,  on  devra  trouver 
constamment  une  force  élastique  moindre  que  celle  qui  s' observe  dans  le  vide... 
Un  effet  semblable  ne  peut  pas  se  produire  clans  le  vide,  parce  que  la  vapori' 
êtttion  du  liquide  y  est  très-rapide,  et  rétablit  immédiatement  la  vapeur  qui  se 
condense  sur  les  parois. 

«  On  explique  ainsi  plusieurs  faits  observés  par  les  physiciens.  L'air,  saturé  de 
vapeur  par  une  pluie  abondante,  descend  bientôt  au-dessous  de  la  saturation  après 
la  cessation  de  la  pluie,  lors  même  que  la  température  décroit  constamment,  parce 
que  les  corps  qui  y  sont  plongés  lui  enlèvent  la  vapeur  par  une  action  hygrosco- 
pique. Si  l'on  puise  par  aspiration  l'air  dans  un  espace  où  il  est  saturé,  et  si  on  le 
fiit  passer  à  travers  un  tube  de  verre  sec  maintenu  à  la  même  température  que 
l'air,  les  parois  du  tube  se  recouvrent  de  gouttelettes  abondantes,  etc. 

c  En  résumé,  je  crois  pouvoir  conclure,  de  l'ensemble  de  mes  observations, 
que  la  loi  de  Dalton  sur  les  mélanges  des  gaz  et  des  vapeurs  peut  être  regardée 
comme  une  loi  théorique,  laquelle  se  vérifierait  probablement  avec  toute  rigueur 
si  l'on  pouvait  enfermer  le  gaz  dans  un  vase  dont  les  parois  fussent  formées  par 
le  liquide  volatil  lui-même,  sous  une  certaine  épaisseur.  Mais  cette  loi  ne  se  réalise 
que  très-imparfaitement  dans  nos  appareils;  V affinité  hygroscopique  de  leurs 
paroi*  ramène  la  vapeur  à  une  tension  variable  et  toujours  inférieure  à  celle 
qui  correspond  à  la  saturation.  » 

Densité  des  vapeurs.  La  denaté  d'une  vapeur  est  le  rapport  du  poids  d'un 
volume  déterminé  de  cette  vapeur  au  poids  d'un  égal  volume  d'air  dans  les  mêmes 
conditions  de  pression  et  de  température.  Les  lois  de  compressibilité  et  de  dila- 
tation n'étant  pas,  en  général,  les  mêmes  pour  l'air  et  pour  les  vapeurs,  il  est 
évideut  que  la  valeur  de  ce  rapport  doit  varier  avec  la  pression  et  la  température 
auxquelles  la  vapeur  en  expérience  est  soumise.  Mais,  à  mesure  que  la  vapeur  s'é- 
loigne de  son  point  de  liquéfaction  ou  de  saturation,  ses  propriétés  se  rapprochent 
de  plus  en  plus  de  celles  des  gaz  permanents;  la  valeur  de  ce  rapport  doit  donc 


Digitized  by  VjOOQIC 


708  CHALEUR. 

aussi  tendre  vers  une  limite  à  partir  de  laquelle  ses  variations  sont  nulles^  ou  du 
moins  assez  faibles  pour  devenir  négligeables.  Ces  questions  importantes  sont  étu- 
diées, et  les  méthodes  employées  pour  mesurer  les  densités  des  diverses  vapeurs 
sont  exposées  à  Tartide  Deksitb. 

Évaporation  à  Vair  libre.  Lorsqu'un  liquide  est  abandonné  à  Pair  libre  dans 
un  vase  ouvert,  il  passe  spontanément  à  l'état  de  vapeur,  et  le  changement  d'état 
continue,  plus  ou  moins  rapide,  suivant  la  nature  du  liquide  et  les  circonstances 
ambiantes,  jusqu'à  ce  que  le  liquide  ait  complètement  disparu.  Dalton  a  étudié 
d*une  manière  spéciale  les  conditions  qui  influent  sur  la  rapidité  du  phénomène. 

L'étendue  de  la  surface  libre  du  liquide  exerce  une  influ^ce  évidente  sur  la 
quantité  de  vapeur  formée  dans  un  temps  donné.  En  effet,  au  point  de  vue  de 
l'émission  de  vapeur,  chaque  centimètre  carré  de  surface  libre  se  conduit  comme 
s'il  était  seul.  Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  la  quantité  de  vapeur  formée  dans 
un  temps  donné  est  donc  proportionnelle  à  l'étendue  de  la  surface  de  contact  do 
liquide  et  de  l'air  ambiant. 

Dans  une  atmosphère  parfaitement  calme,  la  couche  d'air  en  contact  avec  le 
liquide  ne  change  pas.  Cette  couche  d'air  se  sature,  puis  cède  de  la  vapeur  à  la 
couche  superposée,  et  maintient  son  état  de  saturation  en  empruntant  au  liquide 
une  quantité  égale  de  vapeur.  C'est  ainsi,  et  de  proche  en  proche,  que  s'opère  la 
diffusion  de  la  vapeur  dans  les  couches  d'air  environnantes;  dans  ces  conditions, 
le  phénomène  de  l 'évaporation  s'opère  évidemment  avec  plus  de  lenteur  que  dam 
une  atmosphère  agitée.  Dans  ce  dernier  cas,  en  eflet,  les  couches  saturées  sont 
incessamment  entraînées  par  le  courant  d'air  et  remplacées  par  de  nouvelles  cou* 
ches  sèches  ou  du  moins  très-incomplétenient  saturées.  Dans  la  pratique,  od 
favorise,  avec  grand  soin,  une  rapide  circulation  de  l'air  dans  les  établissements 
où  sont  suspendues  les  étoffes  humides  et  en  général  toutes  les  matières  dont  on 
veut  obtenir  la  dessiccation.  L'expérience  démontre  encore  qu'en  hiver,  par  des 
vents  du  Nord  d'une  certaine  intensité,  la  terre  se  dessèche  plus  rapidement  que 
par  un  temps  calme,  pendant  les  journées  les  plus  chaudes  de  l'été. 

La  température  de  l'atmosphère  restant  invariable,  réchauffement  du  liquide 
augmente  la  tension  de  la  vapeur  émise,  et  par  suite  la  vitesse  de  Tévaporation. 
Quand,  au  contraire,  la  température  du  liquide  est  constante,  l'échauflement  de 
l'atmosphère,  en  élevant  le  point  de  saturation,  favorise  le  phénomène  de  i'éva* 
poration. 

Lorsque  le  liquide  et  l'atmosphère  ambiante  sont  à  la  même  température,  Daltoo 
a  déduit  de  ses  expériences  les  deux  lois  suivantes  :  Dans  un  air  sec,  la  quantité 
de  vapeur  formée  dans  un  temps  donné  varie  proportionnellement  à  la  tensian 
maximum  correspondant  à  la  température  ambiante.  Dans  un  air  humide,  la 
quantité  de  vapeur  fournie  varie  proportionnellement  à  la  différence  de  cette  tsB* 
sion  maximum  et  de  la  tension  actuelle  de  la  vapeur  répandue  dans  l'atmosphère. 
L'état  de  sécheresse  de  lair  favorise  donc  Tevaporation  et  augmente  la  vitesse  da 
phénomène. 

ÉbullUion,  Dans  un  liquide  soumis  à  l'action  continue  d'une  source  de  cha- 
leur, les  couches  en  contact  avec  les  portions  échauffées  des  parois  s'échauffent  les 
premières  et,  devenues  moins  denses,  montent  à  la  surface  où  elles  prennent  la 
place  de  couches  moins  chaudes  et  plus  denses.  I^s  courants  ascendants  et  descen- 
dants} ainsi  établis,  répartissent  dans  la  masse  liquide  la  chaleur  incessamment 


Digitized  by  VjOOQIC 


CHALEUR.  709 

cédée  par  la  source.  A  mesure  que  la  température  s'élève,  Tévaporation  de  la  sur- 
face devient  plus  active  et  la  tension  de  la  vapeur  émise  plus  considérable.  Lorsque 
la  température  a  atteint  un  certain  degré,  des  bulles  de  vapeur  se  forment  au 
contact  des  parois  exposées  à  Taction  directe  de  la  source  de  chaleur,  montent 
vers  la  surface,  se  condensent  et  disparaissent  dans  les  couches  superficielles 
moins  chaudes,  en  déterminant  un  frémissement,  un  bruit  particulier.  Sous  Tin- 
fluence  de  la  chaleur  cédée  par  ces  bulles  condensées,  la  répartition  de  la  tempé- 
rature devient  uniforme  ;  bientôt  les  bulles  de  vapeur,  qui  se  renouvellent  sans 
cesse,  traversent  la  masse  liquide,  arrivent  à  la  surface  où  elles  crèvent,  en  déter- 
minant ce  mouvement  tumultueux  qu^  constitue  le  phénomène  de  Vébullilion, 

Lorsque  le  liquide  n'est  pas  visqueux  et  que,  par  une  surface  libre,  il  est  en 
contact  avec  une  atmosphère  gazeuse,  TébuUition  se  fuit  par  bulles  petites  et  nom- 
breuses. L'expérience  démontre  que,  dans  ces  circonstances,  1  ebullition  est  sou- 
mise aux  deux  lois  suivantes,  formulées  d*abord  comme  caractéristiques  du 
phénomène. 

Première  loi.  Pour  un  même  liquide^  placé  dans  les  mêmes  conditions^ 
Vébullition  se  produit  toujours  à  la  même  température,  et  cette  température  ne 
diffère  pas  sensiblement  de  la  température  pour  laquelle  la  tension  maximum 
de  la  vapeur  est  égale  à  la  pression  exercée  par  V atmosphère  en  contact  avec 
le  liquide. 

Ce  principe,  posé  par  Dallon,  peut  facilement  être  vérifié  dans  le  cas  oii  le 
liquide  est  soumis  à  la  pression  atmosphérique.  Soit  ABC  (fig.  34)  un  tube  re- 
eourbé  fermé  en  C,  ouvert  en  A.  On  introduit  quel-  .^r-^ 
ques  gouttes  d'eau  dans  la  branche  B  C,  et  Ton  ^  ^  ^  ^ 
remplit  celte  brandie  de  mercure  ainsi  que  le  coude 
B,  puis  on  suspend  l'appareil  dans  un  grand  ballon 
de  verre  contenant  de  Teau  qu'on  porte  à  l'ébulli- 
tion.  La  branche  BC  maintenue  au-dessus  du  liquide 
est  tout  entière  plongée  dans  la  vapeur  avec  laquelle 
elle  se  met  en  équilibre  de  température.  Bientôt  Teau 
qui  est  en  G  se  vaporise  et  refoule  le  mercure  ; 
quand  rébullition  est  en  pleine  activité  et  que  l'équi- 
libre de  température  existe  entre  les  masses  de  va- 
peur contenues  dans  le  tube  et  dans  le  ballon,  le 
niveau  du  mercure  refoulé  est  le  même  dans  les  deux 
branches  du  tube  ABC.  A  ce  moment,  les  deux  va- 
peurs saturéeSy  celle  du  tube  et  celle  du  ballon,  ont 
nécessairement  la  même  tension,  puisqu'elles  sont  à 
la  même  température  ;  la  tension  de  la  vapeur  four- 
nie par  l'eau  en  ebullition  e^t  donc,  comme  celle  du 
tube,  égale  à  la  pression  de  l'atmosphère  qui  pèse 
sur  le  liquide  du  ballon.  *''^*  ^*" 

11  est,  d'ailleurs,  iiicile  de  comprendre  que  Tébullition  du  liquide  ne  peut  s'éta- 
blir à  une  température  inférieure  à  celle  pour  laquelle  la  tension  de  sa  vapeur  est 
égale  à  la  pression  que  supporte  le  liquide.  En  eflet,  en  quelque  point  de  la  masse 
liquide  que  se  forme  une  bulle  de  vapeur,  de  toute  nécessité  la  vapeur  doit  avoir 
une  tension  au  moins  égale  à  la  pression  qu'elle  supporte,  c'est-à-dire  à  la  pres- 
sion supportée  par  la  surface  libre,  augmentée  de  la  pression  due  à  la  profondeur 
i  laquelle  se  trouve  la  bulle  considérée.  Par  suite,  dans  les  bulles  qui  crèvent  à  la 
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surface  du  liquide,  la  tension  de  la  vapeur  est  au  moins  égale  à  la  pression  exté- 
rieure. 11  en  résulte  qu'au  moment  où  Tébullition  s'établit,  la  température  de  h 
vapeur  émise  et  des  couches  superficielles  du  liquide  ne  peut  pas  être  inférievre 
à  celle  pour  laquelle  la  force  élastique  de  la  vapeur  est  égale  à  la  pression  supportée 
par  la  surface  libre  du  liquide. 

Quand  Tébullition  se  fait  par  bulles  petites  et  nombreuses,  l'expérience  con- 
firme l'exactitude  de  ces  considérations  et  montre  que  la  température  des  couches 
superficielles  du  liquide  ne  diffère  pas  sensiblement  de  celle  de  la  vapeur,  de  celle 
pour  laquelle  la  tension  de  la  vapeur  est  égale  à  la  pression  extérieure.  D  n'en  est 
plus  ainsi  quand,  par  le  fait  de  la  viscosité  An  liquide  ou  pour  toute  autre  cause, 
i'ébullilion  se  fait  par  bulles  rares  et  volumineuses.  Dans  ce  dernier  cas,  la  for- 
mation de  chaque  bulle  détermine  un  soubresaut  de  la  masse  liquide,  et  sa  tem- 
pérature oscille  entre  deux  limites,  plus  ou  moins  rapprochées  suivant  la  nature 
du  liquide,  mais  supérieures,  toutes  les  deux,  à  la  température  pour  laquelle  la  force 
élastique  de  la  vapeur  est  égale  à  la  pression  extérieure. 

Deuxième  loi.  Pendant  toute  la  durée  de  Véhullition^  la  température  de- 
meure invariable. 

Du  moment  oii  l'ébullition  est  commencée,  l'expérience  démontre  que,  si  h 
pression  extérieure  reste  la  même,  la  température  des  couche  superficielles  du 
liquide  et  de  la  vapeur  émise  est  parvenue  au  maximum  qu'elle  puisse  atteindre. 
En  activant  la  source  de  chaleur,  on  peut  rendre  l'ébullition  plus  tumultueuse, 
hâter  la  vaporisation,  mais  la  température  ne  s'élève  pas.  Toute  la  chaleur  com- 
muniquée au  liquide  est  employée  à  opérer  le  changement  d'état.  La  vaporisatioa 
s  accompagne  donc  toujours  de  la  consommation  d'une  certaine  quantité  de  cha- 
leur rendue  latente  et  qui  redevient  sensible  au  moment  de  la  condensation  de  la 
vapeur.  Les  procédés  employés  pour  mesurer  cette  chaleur  latente  de  vaporisation 
sont  exposés  dans  l'article  Calométrie. 

Influence  de^  la  pression  sur  la  température  d*ébultition.  H  résulte  de  la 
première  loi  énoncée  plus  haut  que  la  température  d'ébullition  d'un  liquide  quel- 
conque varie  avec  la  pression  exercée  sur  sa  surface  libre  ;  l'ébullition  doit  s'éta- 
blir à  des  températures  d'autant  moins  élevées  que  cette  pression  est  plus  faible. 
Cette  influence  de  la  pression  extérieure  a  été  mise  en  évidence  par  des  dét^mi- 
nations  du  point  d'ébullition  de  l'eau  à  diverses  hauteurs  au-dessus  du  niveau  de 
la  mer  et  par  de  nombreuses  expériences  de  cabinet. 

MM.  Bravais  et  Hartins  ont  publié,  dans  les  Comptes  rendus  de  l'Académie  des 
sciences,  t.  XX,  p.  i66,  les  déterminations  qu'ils  ont  faites,  en  1844,  de  la  tem- 
pérature d'ébullition  de  l'eau  et  de  la  pression  atmosphérique,  à  Paris,  à  Genève, 
à  Ghamounix  et  à  diverses  hauteurs  sur  les  flancs  du  mont  Blanc.  Les  résultats  dt 
ces  observations  sont  consignés  dans  le  tableau  suivant  : 

p&Essiax 
atmospsémque 
tempCratore  ou  tcnsion 

d'ébullition.  db  la  Vapeur. 

Paris 99*  ,890  759^,85 

Genève 98  390  730  .40 

Chamounix 96  ,715  673  ,99 

Gramlâ-Mulels 90  ,171  329  ,69 

Graod-Plaleau 87  ,565  478  ,S9 

Sommet  du  mont  Blanc 84  ,596  423  ,74 

Sons  la  cloche  de  la  machine  pneumatique,  on  place  un  vase  contenant  de 
l'eau  à  la  température  ambiante,  et  l'on  raréûe  l'air.  Lorsque  la  force  Mastique 
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de  l'aîr  sous  la  doche  est  assez  aflaiblie  pour  ne  pas  dépasser  la  tension  maximum 
de  la  vapeur  d'eau  à  celte  température,  le  liquide  enlre  en  ébullition.  Si  Ton  cesse 
de  faire  fonctionner  la  machine  pneu- 
matique, l'ébullition  s'arrête  parce  que 
la  Tapeur  formée  augmente  la  pression 
de  l'atmosphère  humide  emprisonnée. 
Hais  Tébullition  continue  si  l'on  conti- 
nue à  raréfier  l'air  ou  si  Ton  place  sous 
la  cloclie  un  corps  qui  absorbe  la  va- 
peur à  mesure  qu'elle  se  forme. 

L'influence  de  la  pression  sur  le  point 
d'ébullition  est  mise  en  évidence  par 
une  expérience  très-élégante  imaginée 
par  Franklin.  Dans  un  matras  de  verre  B 
(fig.  55)  on  fait  bouillir  vivement  de 
l'eau  pendant  quelques  minutes.  L'air 
est  ainsi  chassé  au  dehors  et  le  vase  ne 
contient  plus  que  de  Teau  et  de  la  va- 
peur. On  bouche  alors  très-exaclement 
le  matras  et  on  le  retourne,  l'extrémité 
du  col  plongée  dans  de  l'eau  afin  d'em- 
pêcher la  rentrée  de  l'air.  Dans  celte  Fig.  35. 
position,   le  liquide  n'est  plus  soumis 

qu'à  la  pression  de  sa  propre  vapeur  et  l'ébullition  s'arrête.  Si  Ton  verse  alors'de 
l'eau  froide  sur  le  ballon,  une  p'artie  de  la  vapeur  vient  se  condenseir  au  contact 
des  parois  refroidies,  la 
pression  intérieure  dimi- 
n«e  et  l'ébullilion  recom- 
mence immédiatement.  Si 
le  ballon  a  été  bien  purgé 
d'air,  l'ébullition  peut  être 
ainsi  longtemps  conti- 
nuée ;  alors  que  le  refroi- 
dissement déterminé  par 
l'eau  à  la  température 
ordinaire  est  insuffisant 
pour  maintenir  l'ébulli- 
tion, on  peut  la  repro- 
duire en  plaçant  une  cou- 
che de  glace  pilée  ou  de 
neige  sur  le  fond  du  ma- 
tras. 

Dans  une  enceinte  fer- 
mée oi!k  la  pression  s'élève 
graduellement,  on  retarde 
le  point  d'ébullition,  on 
empêchemêraerébullition 
de  s'établir,  mais  en  même 
temps  la  température  du  liquide  s'élève.  Un  phénomène  de  ce  genre  se  passe  dans 
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la  machine  de  Papin  (fig.  S6).  L'appareil  se  compose  d  un  cylindre  de  bronie  C»  ï 
parois  très-épaisses,  contenant  de  Teau  et  fermé  par  un  couvercle  de  même  métal 
maintenu  pur  une  vis  Y.  Afin  d'éviter  les  explosions,  on  pratique  sur  le  couverde 
une  soupape  de  sûreté  dont  l'ouverture  s  est  fermée  par  un  levier  L  chargé  d'un 
poids  P  à  son  extrémité  libre.  Ce  poids  est  réglé  de  manière  que  le  levier  soit 
soulevé  et  que  la  vapeur  s'échappe  quand  la  tension  est  de  8  à  9  atmosphères  ;  la 
température  du  liquide  est  alors  de  170  à  180  degrés.  Tant  que  la  soupape  reste 
fermée,  l'eau  s'échaufle  de  plus  en  plus,  mais  la  force  élastique  de  la  vapeur  émise 
exerce  à  la  surface  du  liquide  une  pression  croissante  qui  s'oppose  à  la  formalioa 
des  bulles  ;  l'ébullition  ne  peut  pas  s'établir.  Si  l'on  ouvre  la  soupape  en  soulevant 
le  levier  L,  la  vapeur  jaillit  avec  force  en  colonne  de  plusieurs  mètres  de  hautem*  ; 
rébullitiou  s'établit  et.  la  température  du  liquide  retombe  à  100  degrés.  La  main 
plongée  dans  le  jet  de  vapeur  à  une  distance  de  5  à  6  décimètres  de  Touverture  de 
la  soupape  n'éprouve  qu'une  sensation  modérée  de  chaleur  ;  en  se  dilatant  rapide- 
ment, la  vapeur  absorbe  une  grande  quantité  de  chaleur  et  sa  température  tomhe 
au-dessous  de  40  degrés.  Mais  il  serait  dangereux  de  placer  la  main  trop  près  de 
l'ouverture  de  la  soupape  ;  la  vapeur  n'ayant  pas  eu  le  temps  de  se  refroidir  en  se 
dilatant,  on  serait  infailliblement  brûlé. 

Un  phénomène  semblable  se  produit  dans  l'air  expiré  par  les  poumons  et  dirigé 
sur  la  main.  Lorsqu'on  souffle,  la  bouche  largement  ouverte,  l'air  humide  sort  ï 
la  température  de  57  à  58  degrés  et  donne  une  sensation  de  chaleur.  Lorsqu'au 
contraire  on  souffle  fortement  à  travers  un  très-faible  écartement  des  lèvres,  l'air 
se  dilate,  absoibe  de  la  chaleur,  se  refroidit  et  produit,  en  frappant  le  dos  de  la 
main,  une  sensation  prononcée  de  fraîcheur. 

Lorsqu'un  liquide  forme  une  colonne  de  hauteur  considérable  et  qu'il  est  cliaufifê 
par  la  partie  inférieure,  la  température  nécessaire  pour  déterminer  la  formation  de 
bulles  de  vapeur  dans  les  couches  profondes  dciit  nécessairement  varier  dans  le 
même  sens  que  la  pression  &up|)ortée  par  ces  couches  elles-mêmes  ;  il  est  dès  lors 
facile  de  concevoir  pourquoi,  dans  ces  conditions,  les  couches  du  fond  peuvent  atr 
teindre,  sans  bouillir,  des  températures  très-supérieures  à  celles  qui  seraient  suf- 
fisantes pour  faire  entrer  les  couches  supérieures  en  ébullition.  Un  phénomène  de 
ce  genre  a  été  observé  dans  les  geisers  d'Islande,  où  l'on  a  constaté  qu'à  20  mè- 
tres de  profondeur  la  température  de  l'eau  s'élève  à  127  degrés  sans  qu'il  y  ait 
ébullition. 

Des  variatians  de  la  température  d^ ébullition.  Les  faits  précédemment  expo- 
sés tendent  à  faire  admettre  que  la  température  d*ébulUtion  d'un  liquide  dépend 
essentiellement  de  la  pression  qu'il  supporte.  Longtemps  admise  dans  la  science, 
cette  manière  de  voir  devrait  être  acceptée,  si  les  perturbations  de  la  température 
d'ébullilion  se  bornaient  à  celles  qui  sont  dues  à  la  viscosité  ou  à  l'influence  de  h 
nature  du  vase  qui  contient  le  liquide.  Mais,  dans  ces  dernières  années,  la  science 
s'est  enrichie  de  faits  nouveaux  que  nous  devons  étudier  attentivement  avant  de 
nous  prononcer  sur  la  question  de  savoir  si  l'ébullition  d'un  liquide  doit  être  con- 
sidérée comme  un  phénomène  normal  au  même  titre  que  la  fusion  d'un  soUde. 

M.  Donny  (de  Gand)  a  fait  sur  la  température  d'ébullition  de  l'eau  une  expé- 
rience fort  importance.  Il  prend  (Gg.  57)  un  tube  de  verre  ÂB  trois  fois  recourbé 
et  terminé  par  deux  renflements.  Pour  enlever  les  matières  grasses  qui  empêdie- 
raient  le  liquide  de  mouiller  exactement  ses  parois  et  pour  détruire  toutes  les  ma- 
tières étrangères,  il  a  soin  de  laver  plusieurs  fois  l'intérieur  du  tube  à  l'alcool,  i 
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Féther  et  à  l'acide  sulfurique  concentré.  Puis  il  introduit  de  l*eau  distillée  dans  ce 
tube.  11  relève  alors  l'appareil,  la  pointe  m  en  haut,  chasse  Tair  eu  faisant  long- 
temps bouillir  le  liquide  et  ferme  la  pointe  m  au  chalumeau  pendant  que  la 
vapeur  s'échappe.  Évidemment,  dans  ce 
tube  refroidi,  l'eau  est  complètement 
dépouillée  de  l'air  qu'elle  pouvait  tenir 
en  dissolution  et  n'est  plus  soumise 
qu'à  la  pression  très-faible  de  sa  propre 
vapeur  correspondant  à  sa  tension  ma-  Pjg.  37. 

ximum,  à  la  température  extérieure. 

L'appareil  étant  ainsi  préparé,  on  plonge  la  courbure  C  dans  une  solution  de 
chlorure  de  calcium  que  l'on  chauffe  graduellement  avec  une  lampe  à  alcool. 
Grâce  à  la  position  donnée  au  tube  et  à  la  disposition  des  courbures,  les  courants 
moléculaires  déterminés  par  réchauffement  du  liquide  ACD  ne  peuvent  pas  faire 
descendre  Peau  chaude  en  EFB;  par  suite  de  cet  isolement  de  l'eau  échauffée,  la 
colonne  liquide  ne  supporte,  à  sa  surface  libre  B,  qu'une  pression  très-faible, 
égale  à  la  tension  de  la  vapeur  d'eau  à  la  température  de  l'atmosphère  ambiante. 
Dans  ces  conditions,  si  le  point  d'ébullition  ne  dépendait  que  de  la  pression,  le 
phénomène  devrait,  comme  dans  l'expérience  de  Franklin,  se  produire  en  G  à  une 
température  à  peine  supérieure  à  celle  de  l'atmosphère.  L'expérience  démontre 
que  constamment  la  température  du  liquide  dépasse  i  00  degrés  sans  qu'il  se  ma- 
nifeste aucune  trace  d'ébuUition  dans  la  partie  échauffée  du  tube  ACD.  Il  n'est 
même  pas  rare  de  voir  la  température  du  liquide  s'élever  à  1 55  degrés  sans  qu'il 
se  forme  dans  son  sein  aucune  bulle  de  vapeur.  Quand  l'ébulUtion  commence,  il 
se  forme  une  grosse  bulle;  la  force  élastique  très-considérable  de  la  vapeur  déve- 
loppée projette  brusquement  le  liquide  dans  les  boules  terminales  qui  souvent  se 
brisent  sous  la  violence  du  choc. 

Il  résulte  de  cette  expérience,  dont  les  résultats  ont  été  souvent  vérifiés,  que  de 
l'eau  soigneusement  purgée  d'air,  contenue  dans  un  vase  dont  elle  mouille  bien 
exactement  les  parois,  en  contact  avec  elle-même  par  sa  surface,  et  soumise  à  une 
pression  qui  n'excède  pas  15  millimètres,  peut,  sans  bouillir,  être  portée  à  155 
degrés,  à  une  température  à  laquelle  la  tension  de  sa  vapeur  est  supérieure  à  trois 
atmosphères. 

H.  Louis  Dufour  a  montré  que  la  présence  d'un  gaz  dans  le  sein  d'un  liquide 
chauffé  exerce  une  influence  déterminante  sur  le  phénomène  de  l'ébuUition.  De 
l'eau  distillée  est  introduite  dans  une  cornue  de  verre  (ûg.  58)  soigneusement  la- 
vée à  l'alcool,  à  Téther  et  à  l'acide  sulfurique  concentré.  Par  l'intermédiaire  d'un 
ballon  B,  cette  cornue  communique  avec  une  machine  pneumatique  par  le  tube  T, 
et  avec  un  manomètre  H  par  le  robinet  S.  Dans  une  large  tubulure  de  la  cornue 
sont  assujettis  :  un  tube  de  dégagement  muni  d'un  robinet  r,  un  thermomètre  a 
qui  donne  la  température  de  l'eau,  et  deux  fils  de  platine  /*,  f  qui  plongent  dans 
le  liquide.  Les  robinets  tel  S  étant  fermés,  et  le  robinet  r  étant  ouvert,  on  fait 
bouillir  Teau  de  la  cornue  pendant  un  certain  temps  ;  de  cette  manière  on  chasse 
tout  l'air  dissous  et  aussi  les  gaz  adhérents  aux  parois  de  la  cornue  qui  s'oppose- 
raient au  contact  immédiat  du  verre  et  du  liquide.  Gela  fait,  on  ferme  le  robinet  r 
du  tube  de  dégagement  et  on  laisse  refroidir  l'appareil.  Quand  le  refrmdissement 
est  complet,  on  ouvre  les  robinets  t  et  S,  et  Ton  règle  avec  la  machine  pneuma- 
tique la  pression  à  laquelle  on  veut  soumettre  le  liquide  ;  cette  pression  est  d'ail- 
leurs indiquée  par  le  manomètre  H.  On  chauffe  alors  graduellement  l'eau  de  la 
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cornue;  l'expérience  démontre  que,  sans  produire  d*â)uUition,  on  peut  porter  le 
liquide  à  une  température  qui  dépasse  de  plmievrs  degrés  celle  où  la  tension  de 
sa  vapeur  est  égale  à  la  pression  qu*il  supporte  et  que,  dans  ces  conditions,  cette 
température  peut  être  indéfiniment  maintenue.  Tout  étant  ainsi  disposé,  on  met 
les  fils  de  plaline  en  communication  avec  les  pôles  d*une  pile;  le  courant  passe, 
l'eau  est  décomposée,  et  les  gaz  fournis  par  l'électrolise  se  dégagent  autour  des 


Fig.  38. 

fils  de  platine.  Au  moment  où  apparaissent  les  premières  bulles  gâteuses,  Fébul- 
lition  commence  et  se  produit  avec  une  telle  vivacité  qu^ordinairement  une  partie 
du  liquide  est  brusquement  projetée  dans  le  ballon  B. 

M.  Louis  Dufour  a  obtenu  des  résultats  très-remarquables,  en  appliquant  à  l'é- 
tude des  retards  du  point  d*ébullition  des  procédés  semblables  à  ceux  qu'il  avait 
imaginés  pour  constater  les  retards  du  point  de  congélation.  Pour  soustraire  l'eau 
chauffée  au  contact  des  corps  solides,  il  a  formé  un  mélange  en  proportions  oon- 
venables  d'huile  de  lin  et  d'essence  de  girofle  débarrassée,  par  une  première  distil- 
lation, de  la  partie  qui  est  volatile  à  90  degrés.  Dans  ce  mélange,  l'eau  se  réunit 
en  sphères  de  diamètre  variable,  et  flotte  en  équilibre.  11  chauffe  graduell^Boent  le 
liquide  dont  la  température  est  indiquée  par  un  thermomètre  immergé.  Les  sphè» 
res  aqueuses  atteignent  et  dépassent  la  température  de  100  degrés,  sans  éprouver 
la  moindre  modification.  A  partir  de  110  à  115  degrés  on  conunence  à  constater 
quelques  traces  d'ébuUition  ;  rarement  le  phénomène  se  produit  spontanément  : 
il  se  manifeste  presque  toujours  dans  les  sphères  aqueuses  qui,  entraînées  par  les 
courants  moléculaires  du  liquide  échauffé,  viennent  heurter  le  réservoir  du  ther- 
momètre ou  les  parob  du  vase.  Il  est  d'ailleurs  évident  que  les  sphères  les  plus 
volumineuses  sont,  les  plus  exposées  à  ces  actions  perturbatrices  et  les  plus  difficiles 
à  conserver.  M.  Louis  Dufour  a  vu  se  maintenir  à  leur  état  liquide,  une  sphère  de 
18  millimètres  de  diamètre  à  150  degrés  ;  des  sphères  de  12  millimètres  à  140  de- 
grés; des  sphères  de  3  millimètres  à  1 78  degrés.  Ainsi  suspendu  dans  un  liquide, 
l'eau  a  donc  pu,  sans  changer  d'état,  sans  bouillir,  être  portée  à  une  température 
à  laquelle  la  force  élastique  de  sa  vapeur  est  supérieure  à  neu/*  atmosphères. 

M.  Louis  Dufour  s'est  assuré  qu'il  suffit  de  toucher  avec  une  baguette  de  verre 
ou  de  métal  ces  masses  d'eau  surchauffées  pour  déterminer  immédiatement  Ysif' 
parition  d'une  bulle  de  vapeur  qui  repousse  violemment  la  sphère  aux  dépens  de 
laquelle  elle  s'est  formée.  Hais  il  ajoute  que  ces  baguettes  deviennent  complète* 
ment  passives  quand  elles  servent  à  renouveler  plusieurs  ibis  de  suite  l'expé- 
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rience.  Ce  dernier  fait  montre  que  la  fornaation  des  bulles  de  Tapeur  doit  être  at- 
tribuée, non  au  contact  du  corps  solide,  mais  à  la  présence  d'une  couche  gazeuse 
restée  adhérente  à  sa  surface. 

La  même  méthode  a  été  appliquée  par  M.  Louis  Dufour  au  chloroforme  et  à  la- 
cide  sulfureux.  Dans  une  solution  de  chlorure  de  zinc,  des  sphères  de  chloroforme 
se  sont  maintenues  liquides  jusqu'à  98  degrés,  à  une  températiure  où  la  tension  de 
sa  vapeur  est  supérieure  à  trois  atniosphères.  L*acide  sulfureux,  dans  les  circon- 
stances ordinaires,  bout  à  10  degrés  au-dessous  de  zéro;  H.  Louis  Dufour  a  vu  des 
sphères  d  acide  sulfureux,  suspendues  daus  un  bain  d'acide  sulfurique  étendu, 
conserver  l'état  liquide  jusqu  a  8  degrés  au-dessus  de  zéro. 

Si  les  phénomènes  de  l'évaporation  spontanée  indiquent  que  Tétat  liquide  n'a  au- 
cune stabilité  dans  les  molécules  de  la  surface  libre  par  laquelle  un  corps  liquide 
est  en  contact  avec  un  espace  vide  ou  rempli  d'un  fluide  élastique^  les  expérien- 
ces de  MH.  Donny  et  Louis  Dufour  montrent  clairement  qu'il  n'en  est  plus  de 
même  quand,  par  sa  surface,  le  liquide  n'est  en  contact  ni  avec  un  espace  vide  ni 
avec  un  espace  plein  de  gaz.  Dans  ce  dernier  cas,  la  stabilité  de  l'état  liquide  est 
assurée  entre  des  limites  de  température  très-étendues. 

Caractérisée  par  la  formation  de  bulles  de  vapeur,  l'ébuUition  correspond  à  une 
rupture  de  l'équilibre  moléculaire  de  l'état  liquide.  Quand  la  température  est  telle 
que  la  tension  de  la  vapeur  soit  au  moins  égale  à  la  pression  supportée  par  les 
couches  liquides  considérées,  la  rupture  d'équilibre  peut  s'effectuer,  les  bulles  de 
vapeur  peuvent  se  former  an  sein  du  Uquide,  en  un  mot  l'ébuUition  peut  se  pro- 
duire ;  le  phénomène  ne  peut  évidemment  pas  commencer  à  une  température  in- 
férieure. Cette  température  pour  laquelle  la  tension  de  la  vapeur  est  au  moins 
égsle  à  la  pression  supportée  au  niveau  où  se  forment  les  bulles,  est  un  minimum 
qui  rend  seulement  VébuUitkn  possible,  mais  qui  ne  la  rend  pas  nécessaire,  A 
ce  degré  de  l'édielle  thermométrique,  l'action  de  la  chaleur  n'est  pas  suffisante 
ponr  rompre,  à  elle  seule,  l'équilibre  moléculaire  de  l'état  liquide;  pour  que  cette 
rupture  d'équilibre  ait  lieu  et  que  l'ébulhtion  commence,  il  faut  Tintervention 
d'autres  influences  qui  facilitent  un  dégagement  de  vapeur  au  sein  du  liquide. 

Ce^  influences  sont  au  nond)re  de  deux  :  la  présence  d'un  gaz  ;  l'existence  d'un  . 
espace  vide.  Lorsqu'on  eifet,  sous  l'influence  de  l'élévation  de  température,  le  gaz 
dissous  dans  le  liquide  ou  adhérent  aux  parois  du  vase  se  forme  en  bulles  pour  se 
dégager,  le  liquide  en  contact  avec  un  espace  plein  de  gaz  fournit  de  la  vapeur,  et 
si  la  température  est  sufûsante  pour  que  la  tension  soit  au  moins  égale  à  la  pres- 
sion supportée,  ces  bulles  saturées  de  vapeur  viennent  tumultueusement  éclater  à 
Ja  surface;  une  fois  commencée  l'ébuUition  s'entretient  d'elle-même,  car  la  bulle 
qui  se  détache  laisse  toujours  après  elle  une  partie  du  mélange  gazeux  adhérent 
aux  parois;  l'expérience  montre,  en  effet,  que  les  bulles  continuent  à  partir  des 
mêmes  points  de  ces  parois  échauffées.  Ainsi  s'explique  un  fait  constaté  depuis 
longtemps  :  à  mesure  que  l'ébuUition  se  prolonge,  c'est-à-dire  à  mesure  que  les 
gaz  dissous  ou  adhérents  sont  plus  complètement  expulsés,  l'ébuUition  devient 
plus  difficile,  le  phénomène  ne  se  produit  plus  que  par  soubresauts,  et  la  tempé- 
rature du  liquide  s'élève. 

.  Lorsque  le  liquide  ne  mouille  pas  les  parois  du  vase,  la  capi|larité  oblige  le 
liqmde  à  s'éoarter  de  ces  parois  ;  il  existe  alors  une  surface  liquide  en  contact 
avec  un  espace  vide  ;  la  rupture  de  l'équilibre  moléculaire  de  l'état  liquide,  la  for- 
floation  de  bulles,  l'ébuUition  se  trouvent  ainsi  facilitées.  Aussi  rexpcrience  dé- 
montre que  Je  point  d'ébulUtion  de  l'eau  est  moins  retardé  dans  des  vases  enduits 
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de  soufre  ou  de  gomme  laque  que  le  liquide  ne  mouUle  pas,  que  dans  des  ^ases 
métalliques  dont  les  parois  sont  incomplètement  mouillées,  et  dans  ces  derniers 
que  dans  des  vases  de  verre  dont  les  parois  sont  complètement  mouUléet  quand 
elles  sont  purgées  de  toute  matière  étrangère.  L'expérience  montre  encore  que  les 
vases  de  verre  retardent  d'autant  plus  le  point  d'ébuUition  que  leurs  parois  ont  été 
plus  complètement  débarrassées  par  des  lavages  répétés,  de  toute  matière  grasse 
adhérente.  Nous  savons,  d'ailleurs,  que  si  des  tiges  solides  introduites  dans  un 
liquide  facilitent  rébullition,  c'est  seulement  dans  les  deux  circonstances  sui- 
vantes :  ou  bien  des  couches  gazeuses  sont  adhérentes  à  leur  surface  ;  ou  bien 
leurs  parois  ne  sont  pas  mouillées  par  le  liquide.  Et  si  ce  défaut  de  contact  est  dû 
à  la  présence  de  matières  grasses,  il  suffit  de  laver  ces  tiges  avec  de  l'éther  pour 
les  rendre  passives.  Enfin  on  sait  depuis  longtemps  qu'on  facilite  Fébullition  en 
projetant  dans  le  liquide  de  la  limaille  de  fer  ou  de  cuivre  ;  cet  dfet  est  dû  à  la 
présence  de  Tair  emprisonné  entre  les  grains  de  limaille  et  entraîné  dans  le  liquide, 
et  aussi  aux  espaces  vides  qui  se  forment  autour  des  grains  de  limaille  mm 
mouillés  par  le  liquide  en  expérience. 

Du  moment  oh  l'ébuUition  ne  dépend  pas  essentiellement  de  la  pression,  et  od, 
sous  une  pression  donnée,  un  corps  peut,  suivant  qu'il  est  soustrait  ou  exposé  i 
Taclion  de  certaines  influences  déterminées,  exister  à  l'état  liquide  ou  à  Tétat  <k 
vapeur  entre  des  limites  de  température  très-étendues,  il  y  a  nécessité  de  définir 
le  sens  de  l'expression  point  (Tébullition  normal  d'un  liquide.  On  doit  entendre, 
par  cette  expression,  la  limite  inférieure  de  température  à  laquelle  Tébutlition 
peut  s'établir  sous  la  pression  atmosphérique  normale  de  760  millimètres  ;  c'est 
la  température  à  laquelle  la  tension  de  la  vapeur  du  liquide  observé  est  égale  à  k 
pression  atmosphérique.  Pour  déterminer  ce  point  d'ébullition  normal,  qui  est  on 
caractère  précieux  des  espèces  chimiques,  il  ne  faut  pas  plonger  le  thermcnnètre 
dans  le  liquide  en  ébullition  ;  les  résultats  ainsi  obtenus  seraient  trop  élevés,  et 
varieraient  avec  les  circonstances  dans  lesquelles  l'expérience  serait  faite.  Pour 
procéder  avec  exactitude,  il  faut  maintenir  le  réservoir  dans  la  vapeur  même  à 
une  faible  distance  de  la  surface  en  ébullition  ;  la  vapeur  émise  par  c^tte  sur&ee 
doit  être,  en  effet,  à  cette  température  minima  cherchée,  pour  laquelle  sa  tension 
est  égale  à  la  pression  extérieure.  L'expérience  démontre  que,  dans  ces  ciroon- 
stances  et  sous  une  même  pression,  la  température  accusée  par  le  thermomètre 
est  toujours  la  même  quand  le  liquide  ne  change  pas. 

Nous  avons  réuni,  dans  le  tableau  suivant,  les  points  cTébullitian  normaux 
ainsi  déterminés  dû  quelques  liquides,  sous  la  pression  atmosphérique  de  760  millî- 
mètres. 

poniT 

Eau 100- 

Essence  de  térébenthine.  ...  161 

Éther  chlorfaydrique il 

—  nitreus îl 

—  buirurique 35,5 

Mercure 360 

Soufte 400 

Sulfure  de  carbone 48 

• 

La  présence  de  matières  salines  en  dissolution  élève  en  général  la  température 
d'ébullition  d'un  liquide.  Tant  que  ces  dissolutions  ne  sont  pas  saturées,  cette 
température  d'ébullition  varie  ;  elle  s'élève  à  mesure  que  la  quantité  de  matiène 
dissoute  devient  plus  considérable.  Mais  quand  la  dissolution  est  saturée,  cette 
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—          ordinaire.  .  , 

Acide  sulfureux 

—    suinirique 

Alcool  absolu 

POINT 

D'ieuLLinoir. 
.      86* 
.    Ii3 
.  —10 
.    346 
.      78,5 

—    méthylique 

Beniinc 

.      63 
.      80 

Chloroforme 

.      65.5 
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température  reste  constante  pour  un  même  sel  et  un  même  liquide.  Voici  quelques 
exemples  du  point  d'ébuUition  de  dissolutions  aqueuses  saturées  de  divers  sels  : 


POIXT 
D'iBULimON. 

Carbonate  de  soude 10i*,6 

Chlorure  de  sodium  ....  i08  ,4 

ilzotate  de  soude 121  ,0 

Sel  ammoniac 115  ,9 

Carbonate  de  polasse.  ...  135  ,0 


PorxT 

D*éBULLITIOX. 

Azotate  de  potasse 115  ,9 

Chlorure  de  potassium  .  .  .  104  ,0 

Azotate  de  chaux 151  ,0 

Chlorure  de  calcium  ....  179  ,5 


Phénomènes  de  caléfaction.  Une  expérience,  qui  de  tout  temps  a  servi  d'amu- 
sement aux  enfants^  montre  qu'un  liquide  volatil,  projeté  sur  une  surface  métal- 
lique chauffée  au  rouge,  prend  immédiatement  la  forme  globulaire,  est  animé  de 
mouvements  giratoires  rapides,  et  n'éprouve  qu'une  évaporation  lente.  Cet  état, 
dont  les  caractères  présentent  une  apparence  anormale,  est  connu  sous  le  nom  de 
caléfaction.  D'après  M.  Boutigny,  qui  a  fait  une  étude  attentive  de  ces  phéno- 
mènes, la  température  minimum  que  doit  atteindre  la  plaque  métallique  pour 
caléfier  le  liquide,  l'amener  à  Tétat  globulaire  ou  sphéroïdal,  est  de  :  171  degrés 
pour  Teau,  154  degrés  pour  l'alcool,  64  degrés  pour  l'éther.  Si  la  températui-e  de 
la  plaque  s'abaisse  au-dessous  de  ces  limites  inférieures,  le  liquide  perd  sa  forme 
globulaire  et  s'étale  ;  l'ébullilion  s'établit  instantanément,  la  production  de  vapeur 
est  si  brusque,  si  violente  qu'il  y  a  projection  de  la  partie  du  liquide  non  vaporisée. 

L'éolipyle  (flg.  59)  permet  de  reproduire  facilement  et  de  varier  les  expériences 
de  cette  nature.  De  l'alcool,  chauffé  dans  une  chaudière  annulaire  GC,  fournit 
un  jet  de  vapeur  qui  s'écoule  par  le  tube 
recourbé  mnOy  s'échappe  verticalement 
par  l'orifice  o,  s'enflamme  et  vient  chauf- 
fer la  capsule  métallique  BB'  sur  laquelle 
on  projette  le  liquide  en  expérience. 

Tant  que  le  liquide  caléfié  reste  réuni 
en  globules  animées  d'un   mouvement 
giratoire,  il  est  facile  de  s'assurer  qu'il 
reste  suspendu  à  une  certaine  distance  de 
la  capsule  métallique  qu'il  ne  touche  pas. 
Le  liquide  caléfié  ne  s'écoule  pas  à  travers 
des  trous  pratiqués  dans  la  capsule  et 
qui  le  laissent  passer  à  froid.  Une  capsule 
d'argent  ou  de  cuivre  est  rapidement  at- 
taquée par  Tacide  azotique  ;  cet  acide  ca- 
léfié n'exerce  aucune  action  sur  sa  surface  p.^  2^ 
chauffée  au  rouge.  On  constate  facile- 
ment que,  lorsqu'on  plonge  dans  un  vase  de  verre  rempli  d'eau  une  sphère  de 
platine  chauflée  à  blanc  et  suspendue  à  l'aide  d*un  fil  de  même  métal,  le  liquide 
ne  mouille  pas  la  surface  de  la  sphère  et  en  reste  séparé  par  un  intervalle  appré- 
ciable à  l'œil. 

Ces  expériences,  en  montrant  qu'il  n'y  a  pas  contact  entre  les  liquides  et  les 
surfaces  métalliques  portées  à  une  haute  température,  donnent  l'explication  com- 
plète des  faits  suivants  :  sans  se  brûler,  en  éprouvant,  au  contraire,  une  sensation 
de  fraîcheur,  on  peut  tremper,  dans  une  masse  de  plomb  fondu,  le  doigt  mouillé 
avec  de  l'alcool  ou  de  l'éther;  on  peut  aussi,  avec  la  main  humide,  couper  un  jet 
de  fonte  en  fusion  s'échappant  d'un  haut-fourneau.  Depuis  Ungtemp^,  les  jongleurs 
DICT.  BHC.  XIV.  46 


Digitized  by 


Google 


718  CHALEUIL 

excitent  l'admiration  des  badauds  en  se  livrant  sur  les  places  publiques  à  des  pra- 
tiques de  ce  genre.  Dans  les  premières  années  du  siècle,  la  curiosité  publique  fut 
TiTement  excitée  par  les  expériences  répétées  dans  les  principales  villes  d'Europe 
par  un  Espagnol  ;  sans  épi*ouver  aucune  espèce  de  brûlure,  ce  jongleur  faisût 
couler  sur  ses  bras  nus  des  jets  de  fonte  ou  de  plomb  en  fusion.  Témoin  de  o« 
faits  alors  inexpliqués,  Woilaston  admit,  pour  s'en  rendre  compte,  que  les  liquides 
ne  touchent  pas  les  métaux  échauffés  au  delà  de  certaines  limites. 

Un  thermomètre  de  petite  dimension,  ou  la  soudure  d'une  aiguille  thermoéleo- 
trique  plongés  dans  le  globule  en  mouTcment,  montrent  que  la  température  da 
liquide  reste  inférieure  à  celle  de  son  ébuUition  tant  que  Tétat  de  caléfaction  per* 
sbte.  Ce  fait  aujourd'hui  établi  d'une  manière  incontestable,  fournit  l'explication 
des  expériences  suivantes  :  Dans  un  creuset  d'argent  porté  au  rouge,  on  projette 
une  certaine  quantité  d*acide  sulfureux  liquide  ;  la  masse  se  caléfie  immédiate- 
ment et  le  globule  se  maintient  nécessairement  à  une  température  inférieure  à 
10  degrés  au-dessous  de  zéro.  Si  l'on  verse  alors  quelques  gouttes  d'eau  sur  le 
globule,  l'eau,  subitement  refroidie  par  ce  contact,  se  congèle  immédiatement.  On 
rend  cette  expérience  plus  frappante  en  l'exécutant  dans  un  four  à  coupellation  i 
côté  d'un  creuset  contenant  de  l'argent  en  fusion.  Faraday  a  remplacé  l'acide  sol- 
fureux  par  de  l'acide  carbonique  liquéfié  ;  il  a  pu  ainsi  solidifier  le  mercure  dans 
un  creuset  métallique  rougi  à  blanc. 

Le  défaut  de  contact  de  la  surface  métallique  chaude  et  du  globule  liquide  per- 
met d'expliquer  les  phénomènes  singuliers  présentés  par  les  liquides  à  Vétat  sphé- 
roidal  ou  de  caléfaction.  Entre  la  surface  métallique  chaude  et  le  liquide,  il  se 
forme  une  couche  mince  de  vapeur  dont  la  force  élastique  est  très-considérable; 
maintenu  à  distance  par  la  pression  de  la  vapeur,  le  liquide  s'arrondit  spontané- 
ment et  nécessairement  en  globule,  comme  fait  le  mercure  sur  un  plan  de  verre 
qu'il  ne  mouille  pas.  Dans  cette  position,  la  chaleur  rayonnée  par  la  plaque  mé- 
tallique arrive  à  la  surface  du  globule  qui  en  réfléchit  une  partie  sans  s'écliaufSer 
et  al^rbe  le  reste  ;  la  portion  de  chaleur  absorbée  par  le  liquide  ne  pénètre  pas 
dans  son  intérieur,  est  tout  entière  employée  à  volatiliser  les  couches  superficielles. 
Le  liquide  caléfié  se  maintient  ainsi  à  une  température  inférieure  à  celle  de  son 
point  d'ébullition.  Hais,  si  la  température  de  la  plaque  métallique  s'abaisse,  la 
couche  de  vapeur  interposée  n'a  plus  une  tension  suffisante  pour  maintenir  le 
globule  suspendu  et  flottant  ;  le  liquide  retombe  alors  sur  la  surface  métallique 
dont  la  température  est  encore  suffisamment  élevée  pour  le  faire  entrer  instanta- 
nément et  brusquement  en  ébullition. 

Les  phénomènes  présentés  par  les  liquides  caléfiés  ont  fourni  TexpUcation  de  ce 
fait  singulier  que,  dans  certaines  conditions,  les  chaudières  des  machines  à  vapeur 
font  tout  à  coup  explosion  au  moment  où  leur  température  s^ abaisse.  Lorsqu'on 
les  alimente  avec  de  l'eau  chargée  de  sels  calcaires,  ces  chaudières  se  couvrent  à 
l'intérieur  de  dépôts  terreux,  épais  et  très-peu  conducteurs  de  la  chaleur.  Pour 
obtenir  la  quantité  de  vapeur  exigée  par  le  jeu  de  la  machine,  il  devient  alors 
nécessaire  de  surchauffer,  de  porter  au  rouge  les  parois  de  la  chaudière.  Sous  cette 
influence,  les  dépôts  terreux  se  fissurent,  se  détachent,  laissent  à  nu  des  surfaces 
métalliques  rougies  en  présence  desquelles  Teau  se  caléfie.  Quand  ensuite  la  chau- 
dière se  refroidit,  l'eau  retombe  sur  ces  surfaces  dont  la  température  est  asset 
élevée  pour  déterminer  un  mouvement  d'ébullition  tumultueux  et  excessivement 
rapide  ;  la  quantité  de  vapeur  ainsi  brusquement  formée  est  quelquefob  assez  con- 
sidérable pour  déterminer  l'explosion  de  la  chaudière. 
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L'expérience  suivante,  imaginée  par  H.  Bouligny,  reproduit,  sur  une  petite 
échelle,  les  phénomènes  qui  s'accomplissent  en  cas  pareil.  Le  fond  de  la  petite 
chaudière  de  cuivre  A  (fîg.  40)  est  chauffé  à  une  température  voisine  du  rouge^ 
au-dessus  d'une  lampe  à  alcool  ou  à  gaz  L.  On  laisse 
tomber  un  peu  d'eau  dans  son  intérieur  et  l'on 
ferme  l'ouverture  avec  un  bouchon  ;  le  liquide  se 
caléfie.  On  éloigne  alors  la  chaudière  de  la  flamme 
et  on  la  laisse  se  refroidir.  Quand  la  température 
du  fond  de  la  chaudière  est  suffisamment  abaissée, 
l'eau  tombe  sur  la  surface  métallique  encore  chaude 
et  entre  instantanément  en  ébuUition  ;  la  quantité 
de  vapeur  subitement  produite  est  assez  considé- 
rable pour  projeter  violemment  le  bouchon. 

IV.  Caîorimétrie.  L'expérience  démontre  qu'à 
tout  changement  de  température  ou  d*état  physi- 
que de  certains  corps  appartenant  à  un  système 
donné,  correspondent  nécessairement  des  change-  Fîg.  40. 

ments  de  température  ou  d'état  physique  des 

autres  corps  du  même  système.  La  caîorimétrie  a  pour  but  la  détermination  des 
relations  de  ces  changements  simultanés  d'état  physique  ou  de  température,  dont 
les  uns  sont  considérés  comme  causes  et  les  autres  comme  effet».  Dans  la  re- 
cherche de  ces  relations,  on  compare  tous  les  phénomènes  calorifiques  de  change- 
ment de  température  ou  d'état  physique,  à  un  autre  phénomène  calorique  facile  à 
reproduire  toujours  le  même,  à  une  variation  déterminée  de  la  température 
ffun  kilogramme  d*eau  distillée.  On  est  convenu  de  dire  que  :  un  kilogramme 
d'eau  distillée,  en  passant  de  la  température  de  zéro  à  la  température  de  me  degré 
centigrade,  gagne,  absorbe  une  unité  de  chaleur  ou  une  calorie.  Réciproquement 
un  kilogramme  d'eau  distillée  dégage,  abandonne,  perd  une  unité  de  chaleur  ou 
une  calorie^  quand  sa  température  tombe  de  un  degré  centigrade  à  zéro.  En  vertu 
de  ces  mêmes  conventions,  nous  disons  qu'un  corps  a  dégagé  ou  absorbé  une  cft- 
lorie,  si  une  variation  de  température  qu'il  a  éprouvée  a  eu  pour  unique  effet 
d'élever  de  zéro  à  un  degré,  ou  d'abaisser  de  un  degré  à  zérOy  la  température  de 
un  kilogramme  d'eau  distillée.  Par  la  même  raison,  nous  disons  que  le  changement 
d'état  physique  d'un  corps  a  produit  ou  consommé  une  calorie,  s*il  n  a  eu  d'autre 
conséquence  calorifique  que  d'élever  de  ^eiro  à  un  degré  ou  d  abaisser  de  un  degré 
à  zéro  la  température  de  un  kilogramme  d'eau  distillée. 

L'expression  quantité  de  chaleur^  n'exprimant  en  dé6nitive  qu'une  relation 
entre  un  phénomène  oalorifique  déterminé  et  une  variation  toujours  la  même  de 
la  température  de  un  kilogramme  d'eau  distillée,  a  nécessairement  chimgé  de 
signification  en  même  temps  que  les  vues  théoriques  sur  la  nature  de  la  chaleur 
se  sont  modifiées.  Hais  cette  expression  et  toutes  les  expressions  analogues  n'ont 
rien  perdu  de  leur  importance  ;  bien  qu'empruntées  à  l'hypothèse,  aujourd'hui 
abandonnée,  de  la  matérialité  de  la  chaleur ^  elles  ont  dû  et  pu  sans  inconvénient 
être  conservées  dans  la  science.  Nous  devons  nous  borner  ici  à  ces  courtes  consi- 
dérations générales,  sans  entrer  dans  les  détails  des  recherches  entreprises  pour 
évaluer  les  quantités  de  chaleur  dégagées  ou  absorbées  par  les  divers  corps,  dans 
le  cas  où  ces  corps  éprouvent  des  variations  de  température  sans  changer  d'état 
physique,  et  aussi  dans  le  cas  où  ils  changent  d'état  sans  que  leur  température 
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^arie.  Un  article  spécial  de  ce  Dictionnaire  est  consacré  à  ces  deux  études  compre- 
nant :  la  première,  la  mesure  des  chaleurs  spécifiques  ;  la  seconde,  la  mesure  des 
chaleurs  latentes  (voy.  CALOWnirRiE). 

V.  Propagation  de  la  chaleur.  Des  échanges  incessants  de  chaleur  ont  lien 
entre  tous  les  corps  de  la  nature;  Texpérience  démontre  que  ces  échanges  peuTOtt 
s'eflectuer  par  deux  modes  distincts  :  à  distance,  par  rayonnement;  au  contact, 
par  conductibilité, 

A .  Propagation  par  rayonnement.  Souvent  la  température  d'un  corps  s'élèfe 
sous  rinfluence  d  une  source  de  chaleur  placée  à  distance,  bien  que  les  e(^ 
intermédiaires  n'éprouvent  aucune  élévation  appréciable  de  température,  ou  qve 
leur  échauifement  soit  trop  faible  pour  rendre  compte  des  variations  calorinqnes 
observées.  L*existence  de  ce  mode  de  propagation  de  la  chaleur  est  évidente, 
quand  l'élévation  de  température  d*un  corps  est  produite  par  l'action  du  soleil  ou 
même  d'un  corps  incandescent  quelconque.  Avant  d'atteindre  les  limites  supé- 
rieures de  notre  atmosphère,  la  chaleur  émanée  du  soleil  doit  traverser  d'immenses 
espaces  vides,  et  les  basses  températures  qui  régnent  constamment  dans  les  ré- 
gions supérieures  de  notre  atmosphère,  prouvent  que  ce  n'est  pas  en  échaufEant  les 
couches  gazeuses  qu'elle  traverse  que  cette  chaleur  modifie  si  puissamm^it  la 
température  de  la  surface  terrestre.  Suivant^  la  très-judicieuse  observation  de 
Scheele,  les  corps  s'échauffent  quand  ils  sont  placés  en  face  d'un  foyer  de  combus- 
tion, au  milieu  des  courants  d'air  froid  qui  alimentent  ce  foyer;  évid^nment, 
dans  ce  cas  encore,  l'élévation  de  température  ne  peut  pas  être  attribuée  à  de  la 
chaleur  que  les  couches  d'air  intermédiaires  auraient  transportée  par  conductibi" 
lité;  la  chaleur  émise  par  le  foyer  ne  peut  arriver  aux  corps  environnants  que  par 
voie  de  rayonnement. 

Hais  l'incandescence  n'est  pas  une  condftion  nécessaire  du  rayonnement;  la 
chaleur  obscure  peut  se  manifester  sous  la  forme  rayonnante,  se  propager  an  loîa 
à  travers  des  espaces  vides,  se  transmettre  à  travers  des  milieux  très-divers,  dont 
les  couches  successives  n'éprouvent  aucune  élévation  de  température.  Rumford  a 
montré  qu'un  thermomètre,  dont  le  réservoir  est  maintenu  au  centre  d'un  ballon 
complètement  vide  d'air,  indique  instantanément  une  élévation  de  température 
quand  le  ballon  est  plongé,  même  partiellement,  dans  un  bain  d'eau  bouillante. 
Dans  Texpérience  très- probante  imaginée  par  Bénédict  Prévost,  un  thermomètre 
accuse  une  élévation  de  température  en  présence  d'un  corps  chaud  non  incandes- 
cent, bien  qu'une  nappe  d'eau  froide  coule  constamment  entre  le  thermomètre 
et  la  source  de  chaleur. 

Depuis  que  l'expérience  a  démontré  l'existence  d'une  proportion  notable  de 
chaleur  obscure  dans  le  faisceau  solaire,  l'étude  de  la  chaleur  rayonnante  ne  doit 
plus  être  considérée  que  comme  un  complément  de  Yoptique.  Nous  devons  nous 
borner  ici  à  ces  courtes  considérations  ;  une  étude  complète  du  mode  de  propa- 
gation de  la  chaleur  par  rayonnement  est  faite  à  l'article  Raoutions  solaugl 

B.  Propagation  par  conductibilité.  Dans  la  propagation  de  la  chaleur  par 
conductibilité  ou  par  contact,  la  chaleur  ne  se  propage  d'un  point  quelconque  do 
corps  considéré  à  une  molécule  quelconque  située  dans  l'intérieur  du  même  corps 
qu'après  avbir  agi  sur  toutes  les  molécules  intermédiaires.  Ainsi  une  barre  de  t&r, 
maintenue  par  une  de  ses  extrémités  dans  un  foyer  d'incandescence,  s'édiauffe 
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graduellement  dans  toute  sa  longueur,  et,  à  un  moment  donné,  la  température 
acquise  par  une  tranche  est  d'autant  plus  élevée  que  celle  tranche  est  plus  rap- 
prochée de  la  source  de  chaleur.  L'expérience  démontre,  d'ailleurs,  que  la  na- 
ture et  les  dimensions  du  corps  exercent  une  grande  influence  sur  la  propagation 
de  la  chaleur  par  conductibilité.  On  peut,  en  effet,  saisir  impunément  une  lige  de 
bois  à  quelques  centimètres  de  son  bout  enflammé  ;  on  serait  brûlé  si  Ton  répétait* 
la  même  opération  sur  une  barre  métallique  dont  Textrémilé  serait  fortement 
chauffée.  D*autre  part,  il  suffit  de  remplacer  la  barre  par  un  fil  très-fin  du  même 
métal,  pour  que,  sans  éprouver  aucuniî  sensation  de  chaleur,  on  puisse  le  tenir 
entre  les  doigts  à  une  faible  dislance  de  son  extrémité  chauffée  au  rouge  blanc. 

Dans  son  beau  traité  de  la  Théorie  analytique  de  la  chaleur,  Fourier  a  donné 
une  théorie  complète  de  la  propagation  de  la  chaleur  par  conductibilité.  Les  prin- 
cipes qui  servent  de  base  à  cette  théorie  n'ont  rien  d'hypothétique  ;  ce  sont,  à  pro- 
prement parler,  des  faits  expérimentaux  déduits  par  ce  grand  physicien  de  l'exa- 
men des  conditions  du  phénomène. 

De  ce  fait  d'observation,  que,  dans  l'intérieur  des  corps,  la  chaleur  se  transmet 
graduellement  de  couche  en  couche,  il  est  évidemment  permis  de  conclure  que  : 
1*^  l'état  thermique  d'un  point  n'a  d'influence  que  sur  l'état  des  points  très-voisins  ; 
î^  la  chaleur  est  transmise  des  points  les  plus  chauds  aux  points  les  plus  froids. 

On  est  paiement  autorisé  à  admettre  que  la  quantité  de  chaleur  que,  dans  un 
temps  donné,  un  élément  quelconque  du  corps  cède  aux  autres  éléments  placés 
dans  sa  sphère  d'activité  d'un  très-petit  rayon,  dépend  de  la  différence  des  tempé- 
ratures. Mais  les  éléments  qui  peuvent  s'influencer  mutuellement  sont  très-voisins 
les  uns  des  autres;  par  suite,  sans  être  égales,  leurs  températures  diffèrent  néces- 
sairement très-peu.  Dès  lors,  la  loi  du  refroidissement  de  Newton  montre  que  la 
quantité  de  chaleur  ainsi  cédée  par  conductibilité  est  proportionnelle  à  la  dilTûrence 
des  températures. 

Cela  posé,  considérons  (fig.  41)  un  mur  indéfini  dans  tous  les  sens,  parfaite- 
ment homogène,  compris  entre  deux  plans  parallèles  M,  N,  et  d^épaissenr  e.  Ad- 
mettons en  outre  que,  dans  toute  son  

épaisseur  et  dans  toute  son  étendue,  ce    j 
mur  soit  d'abord  à   la  température   t.   )  ^ 
Supposons  que,  par  des  moyens  quelcon- 
ques, la  face  inférieure  N  soit  maintenue 
à  sa  températiu-e  primitive  f,  et  que  la  yï    ai 

face  supérieure  M  soit  mise  dans  toute 

son  étendue  en  contact  avec  une  source  de  chaleur  de  température  T,  plus  élevée 
que  t;  supposons,  en  outre,  ce  mur  divisé  en  tranches  de  très-faible  épaisseur  et 
parallèles  à  ses  deux  faces  terminales.  D*abord  la  face  H,  maintenue  à  la  tempé- 
rature T,  cède  de  la  chaleur  à  la  tranche  immédiatement  sous-jacente,  qui 
s*échauffe  et  cède  à  son  tour  de  la  chaleur  à  la  tranche  suivante  ;  la  chaleur 
cédée  par  la  cource  se  propage  ainsi  de  proche  en  proche  jusqu'à  la  face 
inférieure  N,  qui  la  cède  à  son  tour  au  corps  destiné  à  maintenir  constante  sa 
température  initiale  t.  Cette  première  période  du  phénomène,  pendant  laquelle 
les  températures  des  diverses  tranches  du  mur  s'élèvent  graduellement,  excepté 
celles  des  faces  supérieure  et  inférieure.  M,  N,  qui  sont  maintenues  constantes, 
est  la  période  de  Vétat  variable  des  températures. 

Grâce  à  cet  échange  continuel  entre  les  tranches  successives  du  mur,  il  s'établit 
finalement  un  état  d'équilibre,  un  état  stationnaire  des  températures.  A  partir 
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de  ee  moment,  une  quantité  déterminée  de  chaleur  est  transportée  de  h  aouroe 
de  température  T,  en  contact  avec  la  face  supérieure  M,  au  corps  qui  maintient 
tanstmnte  la  température  t  de  la  face  inférieure  N  ;  ce  flux  calorifique  permanent 
s'opère  à  travers  les  trandies  du  mur  dont  les  températures,  graduellemot 
décroissantes  de  T  à  t  et  de  H  en  N ,  n'éprouvent  plus  aucune  variation.  Lb 
calcul  indique  que  la  durée  de  Vétai  variable^  le  temps  nécessaire  pour  Vjtal^ 
sèmera  d*un  état  sensiblement  statiownaire,  est  directement  proportionnelle  m 
carré  de  l'épaisseur  du  mur  et  à  la  chaleur  spécifique^  sous  Vuniié  de  vobane, 
de  la  substance  qui  le  compose^  et  inversement  proportionnelle  à  une  quantUé 
que  nous  définirons  plus  tard  sous  la  dénomination  de  coefficient  de  conductir 
hîKté  intérieure  de  cette  substance. 

Du  moment  où  le  mur  perd,  par  sa  face  inférieure  N,  autant  de  chalenr  qa'il 
en  reçoit  par  sa  face  supérieure  M,  et  que  les  températures  des  tranches  intenii6- 
diaires  sont  invariables,  une  tranche  quelconque  L,  prise  dans  l'intérieur  du  mur, 
doit  nécessairement,  pendant  la  durée  de  cet  état  stationnaire,  recevoir  de  U 
tranche  qui  la  précède  une  quantité  de  chaleur  égale  à  celle  qu'elle  cède  à  la 
tranche  qui  la  suit.  Il  est  évident  en  eflet  que,  si  cette  égalité  d'échange  n'existait 
pas,  la  température  de  cette  tranche  L  s'élèverait  ou  s'abaisserait,  suivant  qu*dle 
céderait  à  la  tranche  suivante  moins  ou  plus  de  chaleur  qu'elle  n'en  recevrait  de 
la  tranche  précédente.  Le  calcul  indique  qu'à  partir  de  l'établissement  de  cet  éUt 
stationnaire  la  température  0  d'une  tranche  L,  prise  dans  Tintérieur  du  mur  à  une 
distance  x  de  la  face  supérieure  M,  est  donnée  par  la  relation  suivante  : 

T—t 
e 

Telle  est  la  loi  de  \h  distribution  des  températures  dans  l'intérieur  du  mur, 
pendant  la  durée  de  l'état  stationnaire  ;  ces  températures  diminuent  de  H  en  N, 
suivant  une  progression  arithmétique  dont  le  premier  terme  est  la  température 

T t 

constante  T  de  la  Ëtce  supérieure  H,  et  dont  la  raison, ,  est  égale  à  la  diffé- 
rence des  températures  constantes  T,  t^  des  deux  faces  terminales,  divisée  par 
l'épaisseur  e  du  mur. 

Le  calcul  indique  encore  que,  pendant  toute  la  diu'ée  de  l'état  stationnaire,  la 
quantité  de  chaleur  Q,  qui,  dans  l'unité  de  temps,  traverse  ce  mur  dont  les  faces 
sont  maintenues  aux  températures  constantes  T,  t,  est  donnée  par  l'expression 
suivante  : 

e 

K  est  une  constante  dont  la  valeur  change  seulement  avec  la  nature  de  la  sub- 
stance du  mur  ;  c'est  le  coefficient  de  conductibiliié  intérieure  de  cette  substance. 
Si,  dans  l'équation  précédente,  la  différence  (T — t)  des  températures  extrêmes 
est  égale  à  un  degré;  si,  de  plus,  l'épaisseur  e  est  égale  à  YunitéàQ  longueur,  U 
quantité  de  chaleur  Q,  qui  traverse  le  mur,  derient  égale  à  la  constante  K. 

Le  coefficient  de  conducHbilité  intérieure  d'une  substance  quelconquedoit  doue 
Atre  défini  :  la  quantité  de  chaleur  qui,  dans  l'unité  de  temps,  traverserait  l'unité 
Je  suiiiaice  d'une  plaque  de  cette  substance  à  faces  parallèles,  d'épaisseur  égale  i 
un,  et  dont  les  faces  seraient  maintenues  à  des  températures  différant  de  un  d^gré. 

Toutes  les  autres  conditions  de  l'expérience  restant  les  mêmes;  au  lieu  d'être 
foaintenue  à  une  température  constante,  la  face  inférieure  N  du  miur  (fig.  41)  peut 


Digitized  by  VjOOQIC 


CHALEUR.  m 

être  laissée  libre  de  rayonner  vers  le  milieu  ambiant  dont  la  température,  sensi- 
blement constante,  est  égale  à  £'  et  inférieure  à  la  température  T  de  la  source  en 
contact  avec  la  face  supérieure  M.  Évidemment,  dans  ce  cas,  la  température  de  la 
face  inférieure  N  s'élève  graduellement,  comme  celle  de  toutes  les  autres  tranches 
du  mur,  pendant  la  période  de  Vélat  variable;  désignons  toujours  par  t  la  tem- 
pérature constante  et  supérieure  à  If  qu*a  acquise  cette  face  inférieure  quand  Yétat 
stationnaire  est  établi.  A  partir  de  ce  moment,  pour  que  cet  état  slationnaire  per- 
siste, il  faut  que,  dans  un  temps  donné,  l'unité  de  surface  de  la  face  inférieure  N 
cède  au  milieu  ambiant  une  quantité  de  chaleur  égale  à  celle  qui  pénètre  à  travers 
l'unité  de  surface  de  la  face  supérieure  M,  et  qui  traverse  Tunité  de  surface  de 
chacune  des  tranches  du  mur.  La  chaleur  perdue  par  la  face  inférieure  N  lui  est 
enlevée  à  la  fois  par  le  rayonnement  et  par  le  contact  du  milieu  ambiant;  et,  si 
la  différence  (t — f)  est  très-petite,  la  perte  totale  de  clialeur  perdue  par  la  face 
inférieure  N,  sous  la  double  influence  du  rayonnement  et  du  contact  du  milieu 
ambiant,  peut,  suivant  la  loi  de  Newton,  être  considérée  comme  proportionnelle 
à  cette  difîérence  (t — if)  des  températures  de  la  face  inférieure  N  et  du  milieu 
ambiant.  Cette  double  transmission  de  chaleur  est  ce  que  Fourier  a  appelé  la  con- 
ductibihté  extérieure;  elle  dépend  évidemment  du  pouvoir  émissif  de  la  face  N 
et  aussi  du  milieu  ambiant;  dans  le  cas  particulier  où  Ton  opérerait  dans  le  vide 
absolu^  cette  conductibilité  extérieure  représenterait  uniquement  le  pouvoir 
émissif.  Si  donc  nous  appelons  h  la  quantité  de  chaleur  que,  dans  l'unité  de  temps, 
cette  conductibilité  extérieure  ferait  perdre  à  l'unité  de  surface  de  la  face  inférieure 
N,  dans  le  cas  où  la  différence  des  températures  {t — tf)  serait  égale  à  un  degré, 
nous  avons,  pour  représenter  la  quantité  de  chaleur  Q  qui  s'échappe  actuellement, 
dans  l'unité  de  temps,  par  l'unité  «le  surface  de  cette  face  inférieure  N,  Texpres- 
sion  suivante  : 

Q'=h(t-(f), 

h  est  le  coefficient  de  conductibilité  extérieure,  variable  avec  le  pouvoir 
émissif  de  la  face  inférieure  N  et  avec  la  nature  du  milieu  ambiant.  Mais,  quelles 
que  soient  les  conditions  dans  lesquelles  est  placée  la  face  inférieure  N,  du  mo- 
ment où  l'état  stationnaire  des  températures  est  établi,  les  lois  du  flux  de  chaleur 
qui  traverse  le  mur  sont  les  mêmes,  et  la  quantité  de  chaleur  qui  s'échappe  par 
la  face  inférieure  N  est  nécessairement  égale  à  celle  qui  pénètre  par  la  face  supé- 
rieure H  ;  nous  avons  donc,  entre  les  coefficients  &  et  K  de  conductibilité  extë* 
rieure  et  intérieure,  la  relation  suivante  : 

Le  coefficient  h  de  conductibilité  extérieure  est  déterminé  par  les  opérations 
calorimétriques  employées  pour  étudier  les  lois  du  refroidissement.  Nous  avons  à 
faire  connaître  une  méthode  qui  a  servi  à  déterminer  les  rapports  des  coefficients 
de  conductibilité  intérieure  des  divers  métaux. 

Soit  :  AB  (fig.  42)  une  barre  métallique  maintenue  horizontale,  chauffée  à  son 
extrémité  B  au  moyen  d'une  lampe  L;  un  écran  opaque  Ë  empêche  la  flamme  de 
la  lampe  de  rayonner  vers  les  autres  parties  de  la  barre.  A  des  intervalles  de  tin 
décimètre,  on  pratique,  dans  la  barre,  de  petits  trous  que  Ton  rempUt  de  mercure 
et  dans  lesquels  on  plonge  les  réservoirs  de  thermomètres  très-seu^^ibles  t,  t',  (*, 
lf'\  f^,  r,  r»;  à  un  moment  donné,  chacun  de  ces  thermomètres  accuse  évidem- 
ment la  tcmpéi'ature  de  la  section  transversale  correspondante  de  la  barre.  Suppo- 
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sons  d'ailleurs  les  dimensions  de  la  barre  asseï  faibles  pour  que  la  température 
puisse  être  considérée  comme  étant  la  même  dans  Tétendue  de  chacune  de  ses 
tranches  transversales. 

Lorsque  les  indications  des  thermomètres  n'éprouvent  plus  de  yariation  appré- 
ciable et  que  par  suite  Tétat  stationnaire  des  températures  est  établi,  appelons  9, 


aTtiicaAKLt 

Fig.  42. 


ô',  ô",  ô'",  6»^,  6^,  6'*  les  excès  des  températures  des  thermomètres  sur  la  tempé- 
rature maintenue  constante  du  milieu  ambiant.  Le  calcul  indique  que  ces  excès 
de  température  satisfont  aux  lois  suivantes  : 

io  Si  la  barre  est  assez  longue  pour  que  son  extrémité  A  ne  reçoive  par  condac- 
tibilité  aucune  portion  de  chaleur  et  que  par  suite  sa  température  soit  celle  du 

milieu  ambiant,  les  excès  de  température  0,  0^  0'' forment  une  progremm 

géométrique  décroissante  quand  les  distances  des  thermomètres  à  la  source  crois- 
sent en  progression  «nrithmétique,  c'est-à-dire  quand  les  trous  dans  lesquels  sont 
plongés  les  thermomètres  sont  équidistants.  Ces  excès  de  température  sont  donc 
liés  par  la  relation  suivante  : 

ë7  =  ë^  =  p  =  -^  =  ^=ô^.=  constante; 

2^  Hais,  si  les  thermomètres  étant  toujours  équidistmits,  la  barre  n*est  plus 
assez  longue  pour  que  son  extrémité  hbre  À  soit  soustraite  à  laction  de  la  source 
de  chaleur,  les  excès  de  température  sont  liés  par  la  relation  suivante  : 

0  4-0"        0'-4-6"'        e^-hB'"        Ô'"-He^        6'^-f-6"  ,    . 

-^7-  =  — ^77-  =  -p7-=  -51;-=  — ^;-  =  constante. 

Ces  constantes,  d'ailleurs,  dans  Tun  et  Tautre  cas  changent  de  valeur  avec  la 
nature  de  la  barre  métallique. 

Ces  constantes  sont  fournies  expérimentalement  par  Tobservation  des  thenno- 
mètres,  quand  l'état' stationnaire  est  établi.  Si,  par  un  procédé  quelconque,  on  est 
parvenu  à  rendre  égaux  les  coefficients  de  conductibilité  extérieure  de  barres 
métalliques  de  mêmes  dimensions,  le  calcul  fournit  le  moyen  de  déduire  des  t^ 
leurs  de  ces  constantes  expérimentales,  les  rapports  des  coefficients  de  condMC- 
Hbilité  intérieure  de  ces  diverses  barres  métalliques. 

Dans  ses  expériences,  M.  Despretz  a  opéré  à  l'air  libre;  il  s'est  servi  dethe^ 
momètres  logés  dans  des  trous  pleins  de  mercure  pour  mesurer  les  tempértlures 
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des  diverses  sections  des  barres  métalliques  ;  il  a  reooayert  ces  barres  d'une  mince 
couche  de  noir  de  fumée  pour  rendre  égaux  leurs  coefficients  de  conductibilité 
extérieure. 

MM.  TYiedemann  et  Franz  ont  employé  une  méthode  d'observation  plus  rigou- 
reuse. Us  ont  rendu  égaux  les  coefficients  de  conductibilité  extérieure  en  endui- 
sant les  barres,  par  un  procédé  galvanoplastique,  d'une  très-mince  couche  d*or 
qu'ils  ont  ameuée  à  un  même  degré  de  poli.  Ils  ont  mesuré  les  températures  des 
diverses  tranches  transversales  en  promenant  le  long  des  barres  une  pince  thermo- 
électrique. Enfin  les  barres,  logées  dans  une  longue  cloche  de  verre  dans  laquelle 
on  pouvait  raréfier  l'air,  rayonnaient  vers  les  parois  de  celte  cloche  maintenues 
à  une  température  constante  par  un  courant  d'eau  froide.  Ces  deux  habiles  phy- 
siciens se  sont  assurés  que  les  résultats  obtenus  ont  plus  d'exactitude  quand 
on  ne  raréfie  pas  l'air  de  la  cloche.  Ces  expériences  ont  conduit  à  un  résultat 
considérable;  elles  montrent  que  les  conductibilités  calorifiques  des  divers  mé- 
taux sont  proportionnelles  à  leurs  conductibilités  électriques.  Ce  principe  im- 
portant ne  ressort  pas  d'une  manière  absolue  des  résultats  obtenus  comme  le 
prouve  le  tableau  suivant  : 

COBPFICIKRS  DE  COKDOCTIBlUTi 
I>(T<H1EURK.    

CALOniPlQCS.       ÉLECTRIQUI. 

Argent iOO  100 

Cuiwe 73,6  73,3 

Or 5ô,«  58,5 

Laiton 23,6  21,3 

Étain 14,5  22,6 

Fer 11,9  130 

Plomb 8.5  10,7 

Platine 8,4  10,3 

Bismuth 1,3  1,9 

Mais  l'inspection  du  tableau  montre  que  l'ordre  des  métaux  est  le  même  dans 
les  deux  colonnes;  une  exception  sensible  existe  pour  l'étain,  mais  nous  devons 
faire  observer  que  le  chiffre  22,6,  attribué  à  la  conductibilité  électrique  de  ce 
métal,  est  emprunté  à  Lenz,  et  que  les  expériences  de  M.  Becquerel  donnent  14 
pour  valeur  de  cette  conductibilité.  D'autre  part,  les  nombres  relatifs  au  même 
métal  sont  peu  différents  dans  les  deux  colonnes.  11  est  vrai  que  les  nombres 
compris  dans  le  tableau  n'établissent  pas  une  proportionnalité  rigoureuse  ;  mais  si 
Ton  réfléchit  à  la  difficulté  extrême  d'obtenir  les  métaux  à  Tétat  de  pureté,  et 
à  l'impossibilité  presque  absolue  d'obtenir  deux  barres  d'un  même  métal  d'une 
identité  complète,  on  doit  admettre  que  la  loi  réelle  est  la  proportionnalité  de  la 
conductibilité  calorifique  et  de  la  conductibilité  électrique. 

Des  recherches  ultérieures  ont  permis  à  MM.  Wiedemann  d'établir  que  cette 
proportionnalité  de  la  conductibilUé  calorifique  et  de  la  conductibilité  élec- 
trique  existe  dans  les  alliages  comme  dans  les  métaux. 

Contrairement  à  une  assertion  de  M.  Despretz,  MM.  Wiedemann  et  Franz  ont 
établi  expérimentalement  que,  lorsque  le  contact  est  bien  exactement  établi  entre 
deux  corps  bons  conducteurs  de  la  chaleur,  entre  deux  masses  métalliques,  la 
température  n'éprouve  pas  un  saut  brusque  d'une  surface  à  l'autre;  la  tempéra- 
ture des  surfaces  de  contact  est  exactement  la  même. 

Nous  savons  que  la  conductibilité  électrique  des  métaux  varie  sensiblement 
avec  la  température  ;  il  en  est  probablement  de  même  de  la  conductibilité  calori- 
fique. Des  expériences  directes  seraient  nécessaires  pour  fournir  la  solution  de 
cette  question. 
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Dans  des  tubulures  pratiquées  sur  une  des  faces  d\ine  petite  caisse  métalli- 
que (fig.  43),  Ingenhousz  fixait  des  tiges  de  diverses  substances,  de  même  lon- 
gueur et  de  même  diamètre.  Il  plongeait  plusieurs  fois  ces  tiges  dans  de  la  cire 
fondue,  pour  les  recouvrir  d'une  mince  couche  de  cire,  puis  il  versait  de  l'eau 
bouillante  dans  la  caisse.  Les  extrémités  fixes  de  ces  tiges  étaient  ainsi  mainte- 
nues à  la  même  température;  la  chaleur  pénétrait  par  conductibilité  dans  Tinté- 
rieur  de  ces  tiges,  déterminant  de  proche  en  proche  la  fusion  de  la  cire.  Le  point 
où  la  fusion  s'arrête  est  évidemment  à  la  même  température  sur  toutes  les  tiges, 
et  la  distance  de  ce  point  à  l'extrémité  chauffée  augmente  avec  la  conductibilité 
de  la  substance.  Ainsi,  tandis  que  la  cire  fond  sur  toute  la  longueur  d'une  tige 
d'argent,  la  fusion  se  propage  à  peine  à  quelques  millimètres  sur  une  tige  de 
bois.  Ces  expériences  démontrent  que  les  métaux  sont  incomparablement  mdl- 
leurs  conducteurs  que  le  marbre,  la  porcelaine,  le  verre,  le  charbon,  le  bois,  etc.  ; 


Fig.  43.  iFig.  IL 

elles  peuvent  servir  à  classer  les  corps  par  ordre  de  conductibilité,  mais  elles  œ 
donnent  pas  des  résultats  assez  précis  pour  fournir  les  éléments  d'une  mesure 
exacte  du  coefficient  de  conductibilité  intérieure  des  divers  corps. 

Dans  les  métaux  et  toutes  les  substances  amorphes,  la  conductibilité  calorifique 
est,  comme  la  texture,  la  même  dans  toutes  les  directions.  11  y  avait  lieu  de  se 
demander  si,  dans  les  corps  cristallisés  dont  la  dilatibilité  et  l'élasticité  varient 
généralement,  suivant  la  direction,  autour  d'un  point  pris  dans  leur  intérieur,  la 
conductibilité  calorifique  éprouve  des  variations  de  même  ordre.  M.  de  Sénar- 
mont  a  fait,  dans  ce  but,  une  série  d'expériences  fort  intéressantes.  11  a  constaté 
que  dans  les  cristaux  du  système  cubique  ou  tétraédrique,  la  conductibilité  calo- 
rifique reste  la  même  dans  toutes  les  directions.  11  a  établi  en  outre  qu'il  n'en  est 
plus  de  même  pour  les  cristaux  des  autres  systèmes;  la  conductibilité  calorifique 
n'est  pas  la  même  suivant  les  divers  axes.  M.  de  Sénarmont  a  constaté  aussi  que 
dans  une  plaque  de  verre  comprimée  la  condt^tibilité  calorifique  est  mimnaan 
dans  le  sens  de  la  compression  ;  ce  fait  tend  à  faire  admettre  que,  dans  le  phéno- 
mène de  la  propagation  de  la  chaleur,  les  molécules  des  corps  agissent  plutôt  par 
résistance  que  par  conductibilité;  en  est-il  de  même  dans  la  propagation  de  l'é- 
lectricité? 

La  conductibilité  des  liquides  pour  la  chaleur  a  longtemps  été  contestée;  gé- 
néralement, en  eflet,  l'échaufTement  d'une  masse  liquide  est  le  résultat  d'un  dé- 
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placement  moléculaire.  Lorsque,  dans  un  vase  transparent,  on  chaufTe  un  liquide 
par  sa  partie  inférieure,  il  est  facile  de  démontrer  (fig.  44)  que  les  couches  du 
fond,  échauffées  au  contact  du  vase,  montent  vers  la  surface  en  yertu  de  leur  plus 
faiUe  densité,  s'étalent  vers  les  bords,  se  refroidissent  au  contact  des  parois  laté- 
rales le  long  desquelles  elles  i-edescendent.  Il  s'établit  ainsi,  dans  la  masse  li- 
quide, un  courant  ascendant  central  de  couches  chaudes  et  des  courants  descen- 
^ts  périphériques  de  couches  refroidies;  il  en  résulte  un  mélange  continuel  de 
coiiches  inégalement  chaudes  qui  tend  à  rendre  uniforme  la  température  de  toutes 
les  portions  de  la  masse.  D'expériences  incomplètes,  Rumford  avait  cru  pouvoir 
conclure  que  les  liquides  ne  conduisent  pas  la  chaleur. 

Un  physicien  écossais,  Hurray,  démontra  la  conduclibiUté  des  liquides  pour  la 
chaleur,  en  chauffant,  par  leur  surface  supérieure,  des  liquides  placés  dans  une 
cavité  pratiquée  dans  un  bloc  de  glace.  La  cavité  était  remplie  d'huile,  et  un  ther- 
momètre plongeait  dans  les  couches  profondes;  un  vase  rempli  d'eau  bouil- 
lante servait  à  chauffer  la  surface  libre  du  liquide.  Au  bout  d'un  certain  temps, 
le  thermomètre  accusait  une  élévation  de  température  que  l'on  ne  peut  attribuer 
qu'à  la  conductibilité  du  liquide.  La  chaleur,  en  effet,  ne  pouvait  être  transmise 
au  thermomètre  par  les  parois  de  glace,  qui  auraient  fondu  sans  s'échauffer;  les 
propriétés  aujourd'hui  bien  connues  des  liquides  ne  permettent  pas  d'admettre 
que  la  chaleur  obscure  puisse,  sous  forme  rayonnante,  atteindre  l'instrument  placé 
i  cette  profondeur. 

M.  Despretz  a  fait  une  étude  complète  de  la  conductibilité  de  Veau  pour  la  cha- 
leur; ses  expériences  ont  dissipé  toutes  les  obscurités  dont  cette  question  était 
restée  enveloppée.  L'eau  était  contenue  dans  un  vase  cylindrique  de  bois  d'un 
mètre  de  hauteur  et  de  20  centimètres  de  diamètre.  Les  parois  étaient  percées  de 
5  en  5  centimètres  de  trous  dans  lesquels  on  assujettissait  des  thermomètres 
dans  une  position  horizontale;  les  réservoirs  correspondaient  à  l'axe  du  cylindre, 
et  les  tiges  faisaient  saillie  au  dehors,  alternativement,  dans  des  sens  opposés.  La 
source  de  chaleur  était  un  vase  métallique  en  rapport  par  son  fond  avec  la  surface 
libre  du  liquide  et  contenant  de  l'eau  presque  bouillante.  Cette  eau  était  sans 
cesse  renouvelée  au  moyen  d'un  tuyau  d'alimentation  en  communication  avec  une 
chaudière  qu'on  avait  placée  dans  une  pièce  voisine  pour  la  mettre  à  l'abri  du 
rayonnement  du  foyer.  Les  expériences  s'exécutaient  de  nuit,  dans  une  cave,  pour 
éviter  les  ébranlements  du  liquide  et  les  variations  de  la  température  ambiante. 
Les  élévations  de  température  accusées  par  les  thermomètres  dont  les  réservoirs 
étaient  placés  dans  Taxe,  accusaient  uniquement  la  chaleur  transmise  par  conduc 
tibilité,  car  elles  étaient  supérieures  à  celles  d'autres  thermomètres  disposés  dans 
le  voisinage  des  parois  du  vase. 

Ce  fut  seulement  au  bout  de  trente-six  à  quarante  heures  que  l'état  stationnaire 
s'étabUt  dans  les  thermomètres;  il  aurait  sufB  d'une  heure  pour  atteindre  ce  ré- 
sultat avec  un  corps  métallique.  Ce  fait  indique  combien  est  faible  le  coefQcient  de 
conductibilité  calorifique  de  Teau  et  de  tous  les  liquides.  En  raison  de  la  faiblesse 
de  ce  coefficient  de  conductibilité,  cette  colonne  d'eau  devait  se  conduire  comme 
une  barre  métallique  indéfinie;  le  calcul  indiquait  que  les  excès  des  températures 
accusés  par  les  thermomètres  sur  la  température  ambiante  devaient  former  une 
progression  géométrique  décroissante.  Dans  les  expériences  de  M.  Desprets,  les 
thermomètres  étant  séparés  par  un  intervalle  de  5  centimètres,  la  raison  de  cette 
progression  était  1,6. 

Les  lois  de  la  propagation  de  la  chaleur  sont  donc  les  mêmes  pour  les  liquides 
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et  les  solides.  Seulement  la  conductibilité  des  liquides  est  très-faible.  Le  mercure 
conduit  mieiÂX  que  tous  les  autres  liquides. 

La  conductibilité  des  gaz  pour  la  chaleur  est  encore  moindre  que  celle  des  H* 
quides.  M.  Peclet,  le  premier,  a  fait  des  expériences  dont  les  résultais  montrent 
que,  dans  les  masses  gazeuses,  la  chaleur  peut  se  propager  par  une  autre  voie  que 
par  déplacements  moléculaires.  M.  Hagnus  a  fait  sur  cette  question  des  recherches 
très-intéressantes  dont  nous  devons  nous  contenter  de  mentionner  les  résultats 
principaux.  Dans  les  gaz,  la  conductibilité  pour  la  chaleur  est  excessivement 
faible;  son  influence  est  si  faible,  que  la  transmission  de  la  chaleur  à  travers  leur 
masse  s'effectue  d'autant  mieux  qu'ils  sont  plus  raréfiés.  L'hydrogène  seul  fait 
exception  à  cette  règle  ;  la  densité  du  gaz  favorise  la  transmission  de  la  chaleur  à 
travers  sa  masse.  L'hydrogène  possède  une  conductibilité  propre  analogue  à  celle 
des  solides  et  des  liquides. 

Cette  propriété  remarquable  de  Thydrogène  tend,  avec  ses  autres  caractères,  à 
la  faire  ranger  parmi  les  métaux  ;  elle  rend  compte  du  pouvoir  refroidissant  de  ce 
gaz  si  bien  signalé  par  Dulong  et  Petit,  et  mis  en  évidence  par  H.  Grove  par  une 
expérience  très-ingénieuse.  Le  ])hysicien  anglais  introduit  dans  deux  éprouvetles 
remplies  d'air  deux  anses  également  longues  d*un  même  fil  de  platine  dont  les 
extrémités  sont  en  communication  avec  les  pôles  d'une  pile  électrique;  il  règle  le 
courant  de  manière  à  rougir  les  deux  anses  métalliques.  Les  dispositions  étant 
maintenues  les  mêmes,  il  remplace  l'air  par  de  Thydrogène  dans  une  des  deux 
éprouvettes.  L'anse  de  platine  plongée  dans  l'air  reste  incandescente  comme  pré- 
cédemment; mais  l'anse  plongée  dans  l'hydrogène  et  refroidie  parce  gaz  n'atteint 
plus  une  température  assez  élevée  pour  devenir  lumineuse. 

ApplicaXiom  de  la  conductibilité.  Une  expérience  bien  simple  permet  de 
mettre  en  évidence  la  grande  conductibilité  des  métaux  pour  la  chaleur.  On  enve- 
loppe une  sphère  de  cuivre  poli  d'une  fine  toile  de  lin,  de  manière  que  le  contact 
entre  la  substance  organique  et  la  substance  métallique  soit  bien  régulièrement  et 
bien  exactement  établi.  On  pose  alors  sur  la  toile  un  charbon  ardent  dont  on  en- 
tretient l'incandescence  en  soufflant  dessus  ;  et  la  toile  ne  brûle  pas.  La  chaleur, 
communiquée  à  la  toile  par  le  charbon,  est  instantanément  enlevée  par  le  métal  et 
disséminée  dans  la  niasse  de  la  sphère  ;  la  température  du  tissu  ne  peut  pas  atteindre 
un  degré  assez  élevé  pour  déterminer  la  combustion  ni  même  la  carbonisation. 

C'est  à  cette  puissance  de  refroidissement  des  métaux  que  les  toiles  métalliques 
doivent  leurs  précieuses  propriétés.  Lorsqu'on  abaisse  une  toile  métallique  à 
mailles  serrées  sur  un  jet  de  gaz  enflammé,  la  combustion  continue  au-dessous  de 
la  toile,  mais  ne  se  propage  pas  au-dessus.  Les  gaz  inflammables  qui  la  traversent 
cèdent  la  majeure  partie  de  leur  chaleur  aux  fils  métalliques  qui  la  propagent  dans 
tous  les  sens  ;  quand  ils  arrivent  à  la  partie  supérieure  de  la  toile,  ils  sont  à  une 
température  trop  basse  pour  brûler.  Une  toile  métallique  à  mailles  serrées  étant 
disposée  sur  le  trajet  d'un  courant  de  mélange  détonant  d'oxygène  et  d'hydro- 
gène, on  peut  enflammer  le  jet  gazeux  qui  s'échappe  de  la  toile,  sans  craindre  que 
la  combustion  se  propage  à  la  masse  détonante  placée  derrière  cette  toile  et  ainsi 
protégée  par  elle. 

La  lampe  de  sûreté  de  Davy  est  une  application  de  cette  précieuse  propriété  des 
toiles  métalliques.  Tel  qu'il  a  été  perfectionné  par  H.  Combes  (fig.  45),  cet  appa- 
reil se  compose  d'une  lampe  ordinaire  à  huile  C,  surmontée  d'un  cylindre  de 
verre  A,  qui  se  termine  par  une  cheminée  6  en  toile  métallique.  Armé  de  cette 
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lampe,  le  mineur  n'a  rien  à  craindre  des  gaz  détonants  qui,  trop  souyent,  enva* 
hissent  les  galeries  souterraines  où  il  travaille.  Si  le  gaz  inflammable  pénètre  à 
travers  la  toile,  il  prend  feu  au  contact  de  la  flamme  de  la  lampe,  détermine  une 
faible  explosion,  mais,  arrêtée  par  la  toile,  la  combus- 
tion ne  peut  pas  se  propager  à  la  masse  gazeuse  qui 
remplit  la  galerie.  Ordinairement  celte  petite  explosion 
intérieure  est  suffisante  pour  éteindre  la  lampe.  Ha- 
bituellement on  suspend  au-  dessus  de  la  flamme  de 
la  lampe  un  fil  de  platine  enroulé  en  spirale.  Lorsque 
la  lampe  est  éteinte,  ce  fil  de  platine,  enveloppé  de 
vapeurs  d'huile,   reste  incandescent;  la  faible  lueur 
qu'il  répand  permet  à  l'ouvrier  de  se  guider  à  travers 
les  galeries  et  de  gagner  louverture  de  la  mine  mo- 
mentanément inhabitable. 

Les  pierres,  les  bois,  les  substances  organiques  et 
terreuses,  les  matières  pulvérulentes  et  les  matières 
filamenteuses  conduisent  très-mal  la  chaleur.  Leurs 
propriétés  sont  mises  à  profit,  dans  rindustrie  et  dans 
les  arts,  pour  protéger  les  corps  contre  les  causes  ex- 
térieures d'échauffement  et  de  refroidissement.  Il  est 
évident,  en  effet,  qu'une  enveloppe  qui  permet  à  un 
corps  de  conserver  sa  chaleur  et  de  ne  pas  se  refroidir 
quand  il  est  plongé  dans  un  milieu  à  lempératm*e 
inférieure  à  la  sienne,  doit  également  l'empêcher  de 
s'échauffer  sous  l'influence  d'un  milieu  à  température 
élevée  ;  la  difliculté  de  propagation  de  la  chaleur  doit 
être  la  même  dans  les  deux  sens. 

Au  point  de  vue  hygiénique,  ces  applications  de  la 
conductibilité  des  corps  pour  la  chaleur  sont  d'une 
haute  importance;  elles  sont  étudiées  avec  soin  aux 
articles  Vêtemeuts,  Habitatioss.  Nous  devons  nous  '^'  ^' 

contenter  de  rapporter  ici  les  données  expérimentales  qui  peuvent  et  doivent  ser; 
vir  de  guide  dans  les  questions  de  cette  nature. 

Peclet  (Traité  de  la  chaleur,  5®  édit.,  vol.  I,  p.  406)  a  publié  les  résultats  de 
ses  recherches  sur  la  conductibilité  des  divers  corps  pour  la  chaleur.  En  appelant 
coefficient  de  conductibilité  la  quantité  de  chaleur  qui  traverserait,  idans  une  heure, 
une  plaque  de  la  matière  ayant  un  mètre  carré  de  surface  et  un  mètre  d'épais- 
seur, les  deux  faces  ayant  des  températures  qui  diffèrent  de  un  degré,  il  a  trouvé 
les  nombres  suivants  : 

1*  Matiireê  continues  ou  dont  leê  parties  sont  agglomérées. 

COEPFICIBIIT 

DE  oo.f  DncriniLiTi. 

Plomb 13,83 

Charbon  de  cornues  à  gaz 4,96 

Marbre  grU  à  grains  fins 3,48 

Ikrbre  blanc  saccarolde  à  gro»  grj  ns S,78 

Pierre  calcaire  à  grains  fln5 tyS 

-  -      1.69 

—  —      1,70 

Pierre  de  Liais  à  bAlir  I  gros  gratns •  •  1,32 

l.W 

Plâtra  ordinaire,  gâché 0,331 
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nfttre  ordinaire,  très-fia,  glcbé 0.590 

Ptttre  de  monlige.  trè»-fiii,  gâché 0,44 

Plâtre  aluné,  gâché 0.63 

Terre  caiu 0,69 

—         0,51 

p  .    .         .     (  perpendiculairement  aox  fibres  .  .  0.09S 

I501S  deMpm.j  pj^rtllèlement  aux  fibres 0.170 

„  .    .  f  perpeodicalairemeat  aux  fibres  •  .  0.109 

Boisdcnoicr.J  ptrallèlemenl  aux  fibres 0,174 

Bois  de  chêne  perpendiculairement  aux  fibres  .  .  .  0.211 

Uége 0,14S 

Caoutchouc 0.170 

Gutu-percha  .   .  • 0,172 

Colle  d'amidon. 0,425 

Verre 0,75 

— 0,88 

2*  Matiêreê  pàlvéruUnUi. 

Sable  quartsesx 0,S7 

Brique  pilée,  gros  grains 0,139 

Brique  pilée,  passée  an  tamis  de  soie 0,165 

Brique  en  poudre  fine  obtenue  par  décantation.  .  .  0.140 

Grai^  en  poudre  un  peu  humide 0,108 

Craie  en  poudre  lavée  et  séchée 0,086 

Craie  en  poudre,  lavée,  séchée  et  comprimée  .  .  .  0,105 

Fécule  de  pommes  de  terre 0,098 

Gendres  de  bois • 0.06 

Poudre  de  bois  d'acajou 0,065 

Charbon  de  bois  ordinaire  en  poudre 0,079 

Braise  de  boulanger  en  poudre  paisée  an  tamis  de 

soie 0,068 

Charbon  de  bois  ordinaire  en  poudre  passé  au  tamis 

de  soie 0,081 

CokepuWérisé 0,160 

LimaiUe  de  fer 0,158 

Bi-oxydede  manganèse 0,1G3 

3*  Matière$  filamenteuse$. 

Coton  on  laine,  quelle  que  soit  sa  densité.  .  .  ^  •  0,040 

Molleton  de  coton,  —  0,040 

Calicot  neuf,  —  0,080 

Laine  csrdée,  —  0,014 

Molleton  de  hdne,  —  0,024 

Édredon,  —  0,039 

Toile  de  chanvre  neuve 0,052 

—  vieille 0,043 

Papier  blanc  à  écrira 0,043 

Papier  gris  non  collé 0,034 

En  terminant,  Peclet  fait  une  importante  remarque  dont  les  hygiénistes  dcûvent 
tenir  grand  compte  dans  le  choix  des  vêtements  à  recommander,  c  La  conducti- 
bilité des  matières  textiles,  dit-il,  étant  sensiblement  indépendante  de  leur  densité 
(c'est-à  dire  du  degré  de  tassement  qu'elles  ont  subi),  il  s  ensuit  nécessairement 
que  leur  conductibilité  est  la  même  que  celle  de  Fair  stagnant.  »  Puis  il  ajoute: 
a  la  valeur  de  la  conductibilité  de  la  colle  d'amidon  peut  aussi  être  regardée  comme 
égale  à  celle  de  l'eau  stagnante.  J'ai  encore  reconnu  que,  pour  les  matières  qui 
conduisent  mal  la  chaleur,  l'humidité  augmente  beaucoup  leur  faculté  conduc- 
trice. » 

VI.  Sources  dei^haleur  et  de  froid.  Un  corps  peut  s'échaufler  sans  que  le 
changement  de  température  constaté  puisse  être  attribué  à  une  nouvelle  réparti- 
tion de  chaleur  senoble  ;  il  peut  conserver  une  température  invariable  bien  qu'il 
soit  exposé  à  des  influences  qui  lui  enlèvent  de  la  chaleur.  Dans  tous  ces  cas,  oo 
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dit  ^'3  y  a  production  de  chaleur.  Lorsque  les  effets  constatés  sont  inverses, 
qoand  l'abaissement  de  température  éprouvé  par  un  corps  ne  dépend  pas  d'une 
nouvelle  distribution  de  cbaleur  sensible,  quand  la  température  se  maintient  inva- 
riable sous  l'influence  d'actions  qui  lui  communiquent  de  la  chaleur,  on  dit  qu^il 
y  a  consommation  de  chaleur  ou  production  de  froid. 

En  général,  tout  système  de  corps  qui,  sans  éprouver  un  abaissement  correspon- 
dant de  température,  a  la  propriété  d'élever  la  température  des  corps  voisins  est 
une  source  de  chaleur.  Par  opposition  on  désigne,  sous  la  dénomination  de  source 
de  froidy  tout  système  de  corps  qui,  sans  éprouver  une  élévation  correspondante 
de  température,  peut  déterminer  un  abaissement  de  la  température  des  corps 
voisins. 

Longtemps  on  a  fait  de  vains  efforts  pour  expliquer  tous  ces  phénomènes  par  des 
jeux  de  chaleur  latente  ou  par  des  effets  de  changement  de  volume  des  corps  ;  des 
£ûts  nombreux,  et  de  la  plus  haute  importance,  échappaient  à  des  interprétations  de 
cette  nature,  accusant  une  imperfection  grave  des  hypothèses  adoptées  comme  base 
de  la  théorie  physique  de  la  chaleur.  Aujourd'hui  cette  lacune  est  heureusement 
comblée;  mais,  avant  de  montrer  comment  tous  les  modes  de  production  et  de 
consommation  de  chaleur  se  réduisent  à  un  setdy  la  transformation  réciproque 
de  la  chaleur  et  du  travail  mécanique^  il  nous  a  paru  utile  de  faire  ici  une  étude 
empirique  des  diverses  sources  connues  et  utilisées  de  chaleur  et  de  froid. 

A  l'article  Atmosphère,  nous  avons  étudié  la  radiation  solaire,  la  chaleur  cen* 
traie  de  la  terre,  la  température  des  espaces  interplanétaires  et  interstellaires^ 
comme  modifications  de  la  température  des  climats.  Un  article  spécial,  Chaleur 
ANIMALE,  est  consacré  à  l'étude  des  phénomènes  de  production  et  de  consomma- 
tion de  chaleur  dont  s'accompagnent  toujours  les  phénomènes  de  la  vie.  Les  sour^ 
ces  de  chaleur  et  de  froid  dont  nous  avons  à  nous  occuper  ici  se  rapportent  à  trois 
chefs  principaux.  Elles  sont  dues  à  la  mise  en  jeu  d'actions  mécaniques,  physir 
ques  ou  chimiques. 

A.  Sources  mécaniques  de  chaleur  et  de  froid.  Les  actions  mécaniques  qui 
s'accompagnent  d'une  production  ou  d'une  disparition  de  chaleur  sont  le  choCy 
les  changements  de  volume  et  le  frottement. 

Choc.  En  même  temps  qu'elle  rapproche  leurs  molécules  et  augmente  leur 
dejisité,  la  percussion  élève  la  température  des  corps  solides.  Ainsi,  fortement 
battu  à  froid,  le  fer  s'échauffe  suffisamment  pour  pouvoir  être  travaillé.  Sous  le 
choc  du  balancier  d'une  presse  monétaire,  des  disques  d'argent,  d'or  et  de  cuivre 
acquièrent  de  très-hautes  températures.  Au  moment  où  elle  s'aplatit  contre  une 
plaque  métallique,  la  balle  lancée  par  un  fusil  s'échauffe  assez  pour  éprouver  une 
fusion  partielle.  Les  plaques  métalliques  des  navires  blindés  deviennent  rouges  de 
feu  sous  le  choc  des  boulets  lancés  par  les  énormes  canons  modernes.  Placé  sur 
une  enclume,  le  coton  poudre  fait  explosion  quand  on  le  frappe  avec  un  mar- 
teau. 

La  percussion  peut  aussi  élever  la  température  des  liquides.  En  frappant  à  coups 
de  marteau  sur  la  tête  d'un  piston  dont  la  face  inférieure  reposait  sur  la  surSsice 
libre  d'une  masse  d'éther  sulfurique  renfermée  dans  une  épaisse  enveloppe  de 
verre,  HM.  CoUadon  et  Sturm  ont  vu  la  température  du  liquide  s'élever  de  quatre 
à  six  degrés  centigrades.  L'alcool,  moins  compressible  que  l'éther,  n'éprouve  dans 
les  mêmes  conditions  qu'une  élévation  de  température  de  un  degré.  L'eau,  moins 
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compressible  que  les  deux  liquides  précédents,  ne  subit  pas  de  variation  de  tem- 
pérature appréciable. 

Changements  de  volume.  Un  fil  métallique,  passé  i  la  filière,  éprouve  à  h 
fois  un  accroissement  de  densité  et  une  élévation  sensible  de  température,  hs 
contre,  il  est  facile  de  constater,  avec  une  pince  thermo-électrique,  qu'un  fil  mé> 
tallique  se  refroidit  lorsqu'il  s*allonge  subitement  sous  l'influence  d'une  tractîoa 
mécanique. 

C'est  surtout  en  opérant  sur  les  gaz  qu'on  peut  facilement  mettre  en  évidence 
les  productions  et  les  consommations  de  chaleur  correspondant  aux  changements 
de  volume. 

Le  briquet  à  air  est  un  tube  de  verre,  rempli  d'air  ou  d'oxygène,  fermé  à  Tune 
de  ses  extrémités  et  dans  lequel  joue  un  piston.  Quand  on  enfonce  brusquement 
le  piston,  la  compression  du  gaz  dégage  une  quantité  suffisante  de  chaleur  pour 
qu'un  morceau  d'amadou  prenne  feu.  Quand  la  compression  est  très-brusqne,  l'é- 
lévation de  température  est  assez  grande  pour  produire  une  étincelle  résultant  de 
la  combustion  vive  des  matières  grasses  qui  recouvrent  les  parois  intérieures  du 
tube,  ou  se  trouvent  en  suspension  dans  la  masse  gazeuse. 

Lorsqu'on  laisse  brusquement  rentrer  l'air  extérieur  dans  la  cloche  de  la  ma- 
chine pneumatique,  un  thermomètre  de  Breguet,  placé  dans  cette  cloche,  accuse 
une  élévation  de  température.  Cette  production  de  chaleur  est  due  à  la  compres- 
sion que  la  rentrée  brusque  de  l'air  fait  éprouver  à  la  masse  gazeuse  qui  restait 
dans  la  cloche  et  aux  premières  couches  introduites  au  début  de  l'expérience. 

L'éponge  de  platine  et  les  matières  très-divisées  jouissant  de  la  propriété  de  con- 
denser très-fortement  les  gaz,  il  se  produit  alors  des  quantités  très-considérables 
de  chaleur  qui  déterminent  des  phénomènes  de  combustion.  C'est  dans  une  ac- 
tion de  cette  nature  qu*il  faut  chercher  l'explication  des  combustions  spontanées 
qui  se  manifestent  parfois  dans  des  masses  de  charbon  et  de  matières  organiques 
très-divisées,  au  contact  de  l'air.  Dans  les  grands  établissements  publics,  et  dans 
les  théâtres  surtout,  des  amas  de  rognures  de  lampes  abandonnés  au  contact  de 
Tair,  peuvent  prendre  feu  par  un  mécanisme  semblable  et  devenir  le  point  de  dé- 
part de  graves  incendies. 

Lorsqu'on  place  un  thermomètre  de  Breguet  sur  la  platine  d'une  machine 
pneumatique  et  qu'on  le  recouvre  d'une  cloche,  la  dilatation  de  la  masse  gazeuse 
confinée,  déterminée  par  les  premiers  coups  de  piston,  s'accompagne  d'un  refroi- 
dissement accusé  par  le  déplacement  de  l'aiguille  du  thermomètre. 

n  arrive  parfob,  dans  l'exploitation  des  mines,  que  le  travail  des  ouvriers  dét^- 
mine  des  fissures  qui  communiquent  avec  des  cavités  remplies  de  gaz  humides 
très-comprimés.  Les  gaz  s'échappent  avec  violence,  se  dilatent  et  se  refroidissent 
assez  pour  déterminer  la  précipitation  et  la  congélation  de  la  vapeur  d'eau.  Les 
bonnets,  la  barbe,  les  vêtements  des  ouvriers  placés  sur  le  trajet  de  ces  fiâtes  ga- 
zeuses se  recouvrent  de  givre. 

Lorsqu'on  ouvre,  tandis  qu'il  est  rempli  d'air,  le  réservoir  inférieur  de  la  gi- 
gantesque fontame  de  Héron  qui  opère  l'épuisement  des  eaux  dans  les  mmes  de 
Schemnitz,  lair  humide,  en  s'échappant  et  en  se  dilatant,  se  refroidit  tellement 
que  la  vapeur  d'eau  entraînée  se  congèle  à  la  surface  des  corps  mauvais  oonduc- 
teiu^s  qu'on  lui  présente. 

Dans  les  cours  de  physique,  on  produit  des  effets  de  même  nature  à  l'aide  d'une 
machine  de  compression  contenant  une  mince  couclied^ean  et  dans  laquelle  on  a  . 
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comprimé  de  l'air  à  deux  ou  trois  atmosphères.  Il  sufBt  de  recevoir,  sur  la  con- 
vexité d'un  ballon  de  verre,  le  courant  de  gaz  qui  s'échappe  à  travers  l'ouverture 
étroite  du  robinet,  pour  obtenir  le  dépôt  d'une  couche  de  glace  très-sensible. 

Ces  phénomènes  expliquent  pourquoi  Tair,  à  mesure  qu'il  s'élève  dans  l'atmos- 
phère, se  refroidit  en  se  dilatant  par  le  seul  fait  de  son  passage  dans  des  régions 
où  il  est  soumis  à  des  pressions  moins  considérables.  Cette  circonstance  joue  un 
rile  important  dans  la  distribution  des  températures  atmosphériques. 
•  De  l'étude  comparative  des  variations  simultanées  de  température  et  de  densité 
de  gaz,  Dulong  a  déduit  la  loi  suivante  remarquable  par  sa  simplicité  : 

c  Des  volumes  égaux  de  tous  les  fluides  élastiques,  pris  à  une  même  température 
et  sous  une  même  pression,  étant  comprimés  ou  dilatés  subitement  d'une  même 
fraction  de  leur  volume,  dégagent  ou  absorbent  la  même  quantité  absolue  de  cha- 
leur; les  variations  de  température  qui  en  résultent  sont  en  raison  inverse  de 
leurs  chaleurs  spécifiques  sous  volume  constant.  9 

Nous  avons  indiqué,  article  Galorihëtrie,  les  procédés  employés  pour  mesurer 
les  variations  de  température  déterminées  par  les  compressions  ou  les  dilatations 
subites  des  gaz,  et  nous  avons  fuit  connaître  les  résultats  obtenus  par  les  expéri- 
mentateurs. 

En  résumé,  de  cette  étude  empirique  des  phénomènes  thermiques  déterminés 
par  le  choc  et  pai*  les  changements  de  volume  des  corps,  nous  sommes  autorisés  à 
tirer  la  conclusion  suivante  : 

Toutes  les  fois  que,  par  une  action  mécanique,  on  produit',  dans  l'état  d'un 
corps,  une  modification  qui  résulterait  d'un  abaissement  de  température,  il  y  a 
production  ou  dégagement  d'une  certaine  quantité  de  chaleur  ;  si  la  modification 
déterminée  par  l'action  mécanique  est  de  celles  que  produirait  une  élévation  de 
températurCy  il  y  a,  au  contraire,  consommation  ou  absorption  d'une  certaine 
quantité  de  chaleur. 

Frottement.  Le  frottement  est  la  première  source  de  chaleur  que  Thomme 
ait  connue  et  utilisée.  Des  fragments  de  bois,  très-vivement  frottés  les  uns  contre 
les  autres  ou  contre  des  corps  durs,  s'échauffent  et  s'enflamment  ;  de  nos  jours, 
les  peuplades  sauvages  se  procurent  encore  du  feu  par  ce  procédé,  déjà  pratiqué 
par  les  troglodytes  de  l'époque  quaternaire,  comme  l'attestent  des  appareils  spé- 
ciaux retrouvés  dans  le  sol  des  cavernes  où  ils  avaient  fixé  leurs  habitations. 

Le  fer  s'échauffe  sous  l'action  de  la  lime.  Dans  l'opération  du  sciage  du  bois, 
la  lame  d'acier  de  la  scie  s'échaufle  assez  pour  fondre  le  morceau  de  lard  avec 
lequel  on  la  frotte.  Les  étincelles  du  briquet  à  silex  sont  des  particules  d'acier, 
détachées  de  la  lame  métallique,  et  que  Le  frottement  a  portées  à  une  température 
assez  élevée  pour  déterminer  leur  combustion  vive  en  présence  de  l'oxygène  de  l'air 
ambiant.  L'essieu  d'une  voiture  en  marche  s'échauffe,  malgré  le  corps  gras  dont 
on  a  soin  de  l'enduire  pour  atténuer  le  frottement. 

En  1778,  Rumford  communiqua  à  la  Société  royalede  Londres  les  résultats  des 
belles  expériences  qu'il  venait  d'exécuter  sur  cette  question  du  développement  de 
la  chaleur  par  1q  frottement.  Préposé  à  la  direction  du  forage  des  canons  dans  les 
ateUers  de  l'arsenal  militaire  de  Munich,  cet  éminent  physicien  fut  frappé  du 
degré  très-clevé  de  lempéralure  qu'acquiert  le  canon,  pendant  le  percement, 
et  de  la  température  encore  plus  intense  (bien  supérieure  à  celle  de  l'eau  bouil- 
lante) des  copeaux  métalliques  détachés  par  l'alé:îoire.  Il  s'assura  que  la  chaleur 
spécifique  des  copeaux  était  la  même  que  celle  de  h  masse  de  bronze  rlodt  ils 
DICT.  BNC.    XIV.  47 
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aTaient  été  détacliés.  Il  n'était  donc  pas  possible  de  rapporter  le  phénomène  â 
un  jeu  de  chaleur  latente,  devenue  sensible  sous  Taction  des  appareils. 

n  poussa  plus  loin  cette  étude  ;  il  construisit  un  appareil  dans  lequel  un  pilon 
d*acier  trempé  était  fortement  pressé  contre  le  fond  d'un  cylindre  creux  en  1er. 
Entraîné  par  deux  chevaux,  le  cylindre  tournait  autour  de  son  axe  ;  la  surface  de 
frottement  des  deux  pièces  métalliques  était  d'environ  15  centimètres  carrés.  Il 
mit  Tappareil  en  mouvement,  après  Tavoir  placé  dans  une  caisse  de  sapin,  conte- 
nant assez  d'eau  pour  recouvrir  le  cylindre.  Au  début  de  l'expérience,  l'eau  de  br 
caisse  était  à  15  degrés.  Cette  eau  fut  trouvée  à  40  degrés  au  bout  d'une  heure, 
à  61  degrés  au  bout  d'une  heure  trente  minutes  ;  elle  entra  en  {^eine  ébuUitîon 
au  bout  de  deux  heures  vingt  minutes.  En  tenant  compte  de  réchauffement  des 
diverses  parties  de  l'appareil,  Rumford  évalua  la  quantité  de  chaleur  développée 
pendant  cette  opération  à  1200  calories,  c'est-à-dire  à  la  quantité  de  dialeur  né- 
cessaire et  suffisante  pour  élever  de  zéro  à  100  degrés  la  température  de  12  kilo- 
grammes d'eau.  Pendant  le  frottement,  il  ne  s'était  produit  que  54  grammes  de 
limaille  métallique,  et  la  chaleur  spéciflque  de  cette  limaille  était  sensiblement 
la  même  que  celle  du  cylindre  de  fer. 

I>*aiiieurs  l'expérience  démontre  que  l'usure  des  surfaces  n'est  pas  nécessaire 
pour  que  le  frottement  produise  de  la  chaleur.  Quand  ils  ont  marché  un  certain 
temps,  les  pistons  de  la  machine  pneumatique  sont  assez  dilatés  par  l'élévation  de 
température  pour  que  leur  jeu  devienne  difficile;  il  serait  pourtant  impossible  de 
retrouver  des  traces  appréciables  d'usure  sur  les  pièces  de  l'appareil. 

Une  expérience  célèbre,  due  à  H.  Davy,  montre  toute  l'impuissance  des  hypo- 
thèses anciennement  admises,  sur  la  nature  de  la  chaleur,  à  expliquer  les  effets 
thermiques  du  frottement.  Ce  grand  physicien  prit  deux  morceaux  de  glace  à  zéro 
et  les  maintint  dans  une  enceinte  à  zéro^  pendant  qu'il  les  frottait  fortement  l'un 
contre  l'autre;  ces  deux  fragments  de  glace  fondirent  très-rapidement.  Hais  chaque 
kilogramme  de  glace  à  zéro,  pour  être  transformée  en  eau  à  la  même  tempéra- 
ture, absorbe  79  unités  de  chaleur.  D'oà  provenait  donc  la  chaleur  nécessaire  au 
changement  d'état  de  la  glace  effectué  dans  cette  expérience?  Elle  n'avait  certai* 
nement  pas  été  empruntée  à  l'appareil,  dont  toutes  les  pièces  étaient  maintenues  à 
zéro  ;  elle  n'avait  pas  non  plus  été  fournie  par  un  dégagement  de  chaleur  latente 
qui  serait  devenue  libre  au  moment  de  la  fusion,  car  la  chaleur  spécifique  deFeau 
est  plus  que  double  de  celle  de  la  glace. 

B.  Sources  physiques  de  chaleur  et  de  froid.  Les  actions  physiques  qui 
s'accompagnent  d'une  production  ou  d'une  consommation  de  chaleur  sont  nom- 
breuses ;  mais  elles  n*ont  pas  toutes  la  même  importance,  du  moins  au  point  de 
vue  pratique. 

Électricité  en  mouvement.  Dans  les  cours  de  physique,  on  rougit,  on  fond  un 
fil  de  platine,  en  le  faisant  traverser  parla  décharge  d'une  bouteille  de  Leyde  ou 
par  un  courant  électrique.  Dans  les  appareils  d'éclairage  électrique,  l'arc  lumineux 
est  constitué  par  un  flux  d'électricité  qui  échauffe  jusqu'à  Y  incandescence  les 
extrémités  des  cylindres  de  charbon,  à  travers  lesquels  il  s'échappe.  Les  puis* 
santés  décharges  électriques,  qui  constituent  les  coups  de  foudre,  produisent,  sur 
leiu*  passage,  des  effets  de  même  nature.  Dans  les  habitations  foudroyées,  les  do- 
rures des  cadres  des  glaces  sont  enlevées,  réduites  en  vapeur,  sans  que  le  bois 
soit  attaqué  au-dessous  ;  les  fils  de  sonnettes  sont  fondus  et  tombent  à  terre  eo 
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globules  incaDdescenls  ;  des  masses  métalliques  plu^  considérables  sont  fondues 
aux  points  d'entrée  et  de  sortie  de  la  foudre  ;  des  épées  présentent  des  traces  de 
fusion  à  leur  pointe  et  à  leur  tranchant  ;  les  anneaux  des  grosses  chaînes  métalli- 
ques sont  fondus  dans  les  points  où  ils  se  touchent,  et  parfois  restent  soudés.  Sur 
les  rochers  du  sommet  des  Alpes,  des  Pyrénées  et  des  plus  hautes  montagnes,  les 
TOjageurs  rencontrent  souvent  des  hdles  et  des  couches  vitreuses,  résultat  de 
la  fusion  des  couches  superficielles  de  ces  rochers  frappés  de  la  foudre.  Dans  les 
grands  amas  de  sable,  on  trouve  quelquefois  des  tubes  de  longueur  et  de  forme 
variables,  composés  de  grains  de  quartz  agglutinés,  et  dont  la  paroi  interne  est 
un  verre  parfait.  Ces  tubes  de  foudre  ou  fulgurites  sont  le  résultat  de  l'élévation 
lie  température  déterminée  dans  les  portions  de  ces  buttes  de  sable  traversées  par  la 
foudre.  Ajoutons  enfin  quesouvent,  àlasuite  de  grands  orages,  se  déclarent  de  vio- 
lents incendies  déterminés  par  l'inflammation  de  piles  de  céréales,  de  meules  de 
fourrage,  d*amas  de  bois  ou  de  toute  autre  matière  combustible,  frappés  de  la 
foudre. 

Itnbibition,  Nous  devons  à  H.  Pouiiiet  {Ann.  de  ch.  et  de  phys.,  2^  série, 
18S0,  t.  XX,  p.  141)  une  série  intéressante  de  recherches  sur  la  chaleur  dégagée 
au  contact  de  divers  solides  et  de  divers  liquides,  tels  que  l'eau,  l'huile,  l'alcool 
et  l'étfaer  acétique.  Ces  expériences  ont  porté  sur  des  substances  minérales  et  sur 
des  substances  organiques. 

Les  corps  empruntés  au  monde  minéral  étaient  réduits  en  particules  fines  et 
desséchées.  U  résulte  de  ces  nombreux  essais  que  :  toutes  les  fois  qu'un  liquide 
mouille  un  solide,  il  y  a  dégagement  de  chaleur.  D'ailleurs  cette  production  de 
chaleur  est  très-faible,  quand  le  liquide  n'exerce  pas  une  action  chimique  sur  le 
solide;  les  tableaux  annexés  au  mémoire  montrent,  en  effet,  que  l'élévation  de 
température  n*atteint  pas  un  degré  centigrade.  Les  effets  obtenus  ont  varié  entre 
0^,141  et  0^,940  ;  le  minimum  au  contact  de  la  limaille  de  cuivre  et  de  l'alcool, 
le  maximum  au  contact  de  l'argile  en  poudre  et  de  Teau. 

En  opérant  sur  des  substances  organiques  et  sur  des  tissus  organisés,  desséchés, 
M.  Pouiiiet  a  constaté  que,  à  l'instant  oi^  ces  corps  absorbent  un  liquide,  il  y  a 
dégagement  de  chaleur.  D'ailleurs,  dans  ce  dernier  cas,  les  phénomènes  sont  con- 
stamment plus  intenses  qu'avec  les  substances  inorganiques  ;  les  tableaux  des  expé- 
riences montrent  que  l'élévation  de  température  constatée  est  toujours  restée 
supérieure  à  deux  degrés.  L'absorption  des  liquides  par  certains  tissus  organisés 
fournit  des  élévations  de  température  beaucoup  plus  considérables.  Avec  l'eau, 
l'amidon  a  donné  9<^,70  et  la  racine  de  réglisse  10°,20;  des  membranes  très-min- 
ces d'intestin  de  mouton  ont  donné  9%63  avec  l'eau,  10*»,  12  avec  l'alcool,  8**,58 
avec  l'éther  acétique. 

Les  tissus  des  plantes  et  des  animaux  contiennent  toujours  des  liquides  et  ne  sont 
jamais  à  l'état  de  siccité  où  H.  Pouiiiet  les  a  observés.  Mais,  au  moment  où 
s'effectuent  les  absorptions  nécessaires  à  l'entretien  de  la  vie,  ces  tissus  se  char- 
gent d'un  excès  de  liquide  et  deviennent  nécessairement  le  siège  d'un  développe- 
ment de  chaleur  très-faible  sans  doute,  mais  qui  doit  jouer  un  rôle  dans  les  réac- 
tions si  nombreuses  qu'exige  l'entretien  de  la  nutrition. 

Changements  d'état  des  corps.  Nous  avons  vu  que  toutes  les  fois  qu'un  corps 
change  d'état,  il  y  a  consommation  d'une  quantité  déterminée  de  chaleur,  qui  de 
sensible  devient  latente,  ou  dégagement  d'une  quantité  déterminée  de  chaleur  qui 
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de  latente  redeyient  sensible.  Ces  changements  d'état  physique  sont  des  sources 
puissantes,  communes* et  très-importantes  de  chaleur  et  de  froid. 

Au  moment  où  il  se  solidifie,  un  liquide  dégage  constamment  de  la  chaleur. 
Ainsi  de  Teau étant  maintenue  liquidée  i 2^  au-dessous  de  zéro,  sa  température 
remonte  à  zéro,  lorsque,  par  Tagitation,  est  déterminée  sa  solidification  instanta- 
née. Cette  source  de  chaleur,  intéressante  au  point  de  vue  théorique,  n*a  reçu 
aucune  application  pratique. 

Par  raison  de  réciprocité,  les  solides,  au  moment  où  ils  se  liquifient,  absorbent 
constamment  de  la  chaleur.  Ce  phénomène  a  été  utilisé  pour  produire  des  froids 
très-intenses.  Supposons,  en  eflet,  que,  par  des  mélanges  en  proportions  déter- 
minées, on  puisse  rendre  la  liquéfaction  d*un  corps  solide  très-rapide.  Ce  change- 
ment d*état  consommera  nécessairement  une  quantité  très-considérable  de  dai' 
leur.  Et  comme  la  presque  totalité  de  cette  chaleur  en  raison  même  delà  rapidité 
avec  laquelle  elle  sera  consommée,  ne  pourra  être  fournie  que  par  les  corps  plongés 
dans  ces  mélanges,  ces  corps  devront  nécessairement  éprouver  un  abaissement  fr^- 
considérable  de  température.  Les  mélanges  qui  produisent  des  effets  de  cette 
nature  sont  très-nombreux  ;  ils  sont  connus  sous  la  dénomination  commune  de 
mélanges  réfrigérants.  Nous  faisons  connaître  les  pins  importants  et  les  plus  em- 
ployés dans  les  tableaux  suivants  : 

1*  Milangei  éTeau  et  de  $eU. 

PBOVORnORS 
En  POIDS. 


Eau  1  ) 

A.o.ai;d'ama,;ni.qu;:  ."  !  .'     il  "froidiMement  produit.  .    86- 

il     - 


Eau 

Azotate  d'ammoniaquo  .  .  ,  .      i  ^  —  —  29* 

Sous-carbonate  de  foude  . 

Eau 16  » 

Azotate  de  potasse 5  >  —  —  22» 

Clilorliydrate  d'ammoniaque  .      5  ) 

Eau 16  I 

Chlorhydrate  d'ammoniaque.  •      ^  v  _  ae. 

Azotate  de  potasse.  .....      5  j  ~~  "  *"* 

Sulfate  de  soude 8  ) 

Eau A] 

Chlorhydrate  de  pousse  ...  57  (  __  _ 

Chlorhydrate  d'ammoniaque.  .  52  |  ' 

Azotate  de  potasse 10  ) 

2*  Mélanges  de  êeh  et  d'acides  étendus  deau. 

Sulfate  de  soude 3  )      .    . ,.  .        ...  ,^- 

Acide  azotique 2  }  refroidissement  produit .  .    29» 

Sulfate  de  soude 6 

Chlorhydrate  d'ammoniaque.  .  i 

Azotate  de  potasse 2 

Acide  azotique 4 

Sulfiaite  de  soude 6 

Azotate  d'ammoniaque ....  5 

Acide  azotique 4 

Phosphate  de  soude 9 

Acide  azotique 4 

Sulfate  de  soude 20 

Acide  sulfurique  à  56* 16 

Sulfate  de  soude 8 

Acide  chlorhydrique 2 


j  -  —  39* 

I  -  -  J8*,lo 

)      -        -       «. 


Digitized  by  VjOOQIC 


CHALEUR.  737 

5*  Mélange»  de  glace  et  de  sels. 

PHOf^RTIORS 

ta  POIDS. 
Sel^mari/.  *!^^^!  !*  !  .  .  .  '.      1  )  «'ef«>Wi*scment  produit.  .    20* 

Neige  oa  glace  pilée 2i  | 

Sel  marin 10  f 

Chlorhydrate  d*ammoniaquc.  .      5  |  —  "°** 

Axotale  de  potasse 5  ) 

Neige  ou  glace  pilée 2  J  __  __  jg. 

Chlorure  de  calcium 5  ' 

Neige  on  glace  pilée 5  ) 

Sel  marin 2  >  —  —  24- 

Chlorhydrate  d'ammoDia<|ue..  l) 

Neige  ou  glace  pili^ 12 

Sel  marin 6  J  —  —  31* 

Azotate  d'ammoniaque  ....  5 


Neige  ou  glace  pilée 5  i  ,  ç 

Potasse 4  !  "'  ""  ^^ 


On  peut,  en  associant  plusieurs  mélanges  réfrigérants,  obtenir  des  refroidisse- 
ments bien  plus  considérables.  Dans  un  grand  malras,  rempli  de  neige  on  de 
glace  pilée,  plaçons  trois  capsules  métalliques  emboîtées.  Mettons;  dans  la  capsule 
extérieure,  un  mélange  de  3  parties  de  neige  et  de  1  partie  de  sel  marin  ;  dans  la 
capsule  moyenne,  un  mélange  de  2  parties  de  neige  et  de  3  parties  de  chlorure 
de  calcium  ;  dans  la  capsule  intérieure,  un  mélange  de  A  parties  de  neige  et  de  5 
parties  d'acide  suUurique  étendu.  La  température  étant  nécessairement  maintenue 
à  zéro  autour  de  ces  trois  capsules  emboîtées,  le  mélange  de  la  capsule  extérieure 
marquera  20**  au-dessous  de  zéro  ;  celui  de  la  capsule  moyenne,  55  degrés  au- 
dessous  de  zéro;  celui  de  la  capsule  intérieure,  68°, 5  au-dessous  de  zéro.  On  peut 
ainsi  congeler  des  masses  considérables  de  mercure. 

Dans  tous  ces  mélanges  réfrigérants,  la  température  fmale  est  la  résultante 
de  deux  actions  contraires  :  la  fusion  des  solides  qui  consomme  de  la  chaleur,  et 
la  combinaison  des  liquides  en  présence  qui  produit  de  la  chaleur.  On  comprend 
dès  lors  que,  pour  obtenir  le  plus  grand  refroidissement  possible,  les  corps  doivent 
être  mélangés  dans  des  propriions  déterminées.  Les  mêmes  corps  mélangés  peu- 
vent, à  volonté,  donner  finalement  un  refroidissement  ou  une  élévation  de  tempé- 
rature, suivant  les  proportions  employées  ;  ainsi  : 

Un  mélange  de  4  parties  de  neige  ou  de  glace  pilée  et  de  une  partie  d'acide  sul- 
furique  concentré  est  une  source  de  froid.  Le  mélange  inverse  de  une  partie  de 
neige  ou  de  glace  pilée  et  de  4  parties  d'acide  sulfurique  concentré  est  une  source 
de  chaleur.  Dans  ce  dernier  cas,  la  combinaison  de  l'acide  sulfurique  avec  l'eau 
de  fusion  de  la  glace  pro(/Mt7  p/M*  de  chaleur  que  n'en  absorbe  la  fusion  de  la 
glace  ;  c'est  le  contraire  dans  le  picmier  cas. 

Dans  ses  recherches  sur  la  liquéfaction  et  la  solidification  des  gaz  (Ann.  de  ch, 
etphys.,  3®  série,  1845,  t.  XV,  p.  257),  Faraday  a  eu  recours  à  des  mélanges 
d'acide  carbonique  solide  et  d'éther,  qui  produisent  des  refroidissements  beau- 
coup plus  considérables.  Il  résulte  de  ses  expériences  que  :  à  l'air  libre,  la  tempé- 
rature tombe  à  76<',66  au-dessous  de  zéro  dans  un  bain  d'éther  et  d'acide  carbo- 
nique solide;  sous  la  cloche  de  la  machine  pneumatique,  la  température  de  ce 
bain  tombe  à  110  degrés  au-dessous  de  zéro. 

L'évaporation  d'un  liquide  s'accompagne  toujours  de  la  consommation,  dé  la 
disparition  d'une  certaine  quantité  Je  chaleur  tout  entière  employée  à  opérer  le 
changement  d'état.  A  une  quantité  déterminée  de  liquide  qui  passe  à  l'état  gazeux, 
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correpond  une  quantité  déterminée  aussi  de  chaleur  ainsi  disparue  ;  ainsi  un  kilo- 
gramme d'eau  à  100  degrés,  peut  passer  à  Tétat  de  vapeur,  sans  changer  de 
température,  et  consommey  absorbe  537  unités  de  chaleur.  Mais,  suivant  les  dr- 
constances  au  milieu  desquelles  s'effectue  le  changement  d'état,  le  refroidissement 
obtenu  est  très-variable. 

Lorsque  Tévaporalion  est  lente,  le  liquide  répare,  au  moyen  d'emprunts  faits 
aux  corps  environnants,  la  chaleur  qu'il  cède  à  la  vapeur  qui  se  forme.  Si  donc  le 
phénomène  s'opère  très-lentement,  le  liquide  peut  n'éprouver  qu'un  abaissement 
de  tempéi*ature  à  peine  appréciable.  A  mesure  que  l'évaporation  s'accélère,  la  cha- 
leur nécessaire  au  changement  d'état  est  moins  complètement  remplacée  par  les 
emprunts  faits  aux  corps  voisins,  et  le  refroidissement  du  liquide  est  plus  considé- 
rable ;  en  tout  cas,  le  refroidissement  cesse  de  faire  des  progrès  lorsque  les  corps 
environnants  rendent,  dans  un  temps  donné,  au  liquide  toute  la  chaleur  que  lui 
enlève  le  changement  d'étit.  Il  résulte  de  ces  considérations  que  toutes  les  cir- 
constances qui,  telles  que  la  diminution  de  la  pression  extérieure,  l'élévation  de 
température,  l'état  de  sécheresse  et  l'agitation  de  l'air,  facilitent,  activent  l'évapo- 
ration, contribuent  â  rendre  plus  intense  le  refroidissement  obtenu. 

^  ay-Lussac  a  publié  {Ann.  de  phys,  et  de  chim.,  2«  série,  t.  XXI,  p.  89)  on 
travail  dans  lequel  il  a  déterminé  le  refroidissement  causé  par  l'évaporation  de  l'eau 
dans  un  courant  d'air  sec,  à  diverses  températures.  Le  courant  d'air  sec  était  di- 
rigé dans  un  tube  de  verre  contenant  un  thermomètre  sec,  qni  donnait  la  tempéra- 
ure  du  courant  gazeux,  et  un  thermomètre  hiunide.  La  diiïérence  des  tempéra- 
tures accusées  par  ces  deux  thermomètres  indiquait  le  refroidissement  produit  par 
l'évaporation  de  l'eau.  Le  tableau  suivant  fournit  les  résultats  de  ces  expériences: 


TIMPÉRATOIC 
DC  COcnAXT 
a'iir  »KC.    . 
Zéro  .   . 
!•.   .    . 


3«. 
A*  . 

6*  . 
!•  . 

ii*. 
12-  . 


RCmOIDISSEMENT 
OBSEnvé. 

.   .      5*  ,82 

6  ,09 
.  .  6  .57 
.   .      6  ,66 

6  ,96 
.  .  7  ,27 
.  .  7  .59 
.  .  7  ,92 
.   .      8  ,26 

8  ,61 

8  ,97 
.  .  9  ,57 
.  .      9  JO 


TEMP^RATOnE 

DC  COURAIT  rtEFR01DISSEVE>T 

D'iIR  sec.  OB&EBVi. 

13- JO',07 

44' iOM 

i5* 10  .82 

16- 11  .20 

17» 11  .58 

18* 11  .96 

19* 12  ,34 

20» 12  .73 

21- 13  ,12 

22- 13  ,51 

25- 13  ,90 

24* 14  ,50 

25- 14  ,70 


Le  refroidissement,  sous  l'influence  d'un  courant  d'air  sec  à  la  même  vitesse  et 
à  la  même  pression,  est  d'autant  plus  considérable  qu'on  opèieà  une  température 
plus  élevée. 

L'expérience  démontre  encore  que,  toutes  choses  restant  égales,  lo  refroidisse- 
ment augmente  à  mesure  que  la  pression,  sous  laquelle  on  opère,  est  plus  faible. 


PRESSION. 

TEMPÉRATURE. 

BEFROIDISSEUEM*. 

650" 
506 

12- ,5 
12  .5 

10-, 5 
12 

11  est  de  toute  évidence  que,  dans  un  air  humide,  comme  cela  a  lieu  à  l'air 
libre,  les  effets  de  refroidissement  sont  moins  intenses.  Ils  seraient  nuls  dans  un 
air  complètement  saturé. 

Il  est  encore  de  toute  évidence  que  la  température,  la  pression  et  l'état  hygro- 
métrique de  l'air  restant  les  mêmes,  la  vitesse  de  l'évaporation  et  l'intensité  de 
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refroidissement  doivent  augmenter  avec  le  degré  d'agitation  de  Tatmosphère 
ambiante. 

Cette  dernière  considération  donne  l'explication  complète  de  l'influence  de 
rétat  d'agitation  de  Tatmosphère  sur  nos  sensations.  Par  un  temps  parfaitement 
calme,  l'air  emprisonné  dans  les  vêtements  de  l'homme  forme  autour  de  son 
corps  une  atmosphère  saturée  d'humidité  ;  l'évaporation  est  alors  à  peu  près 
complètement  supprimée,  et  le  corps  ne  se  refroidit  guère  plus  que  par  voie  de 
rayonnement.  Mais,  lorsque  le  vent  souffle,  l'air  se  renouvelle  sans  cesse  autour 
du  corps,  emportant  de  la  vapeur  d'eau  et  déterminant  un  refroidissement  cor- 
respondant et  d'autant  plus  intense  que  l'agitation  de  Talmosphère  est  plus  consi- 
dérâble.  Pour  donner  une  idée  de  la  réfrigération  produite  par  ces  courants  d'air, 
nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  rappeler  les  observations  recueillies  par 
Alexandre  Fischer,  chirurgien  en  second  de  l'expédition  qui,  sous  la  conduite  du 
capitaine  Parry,  entreprit  le  célèbre  voyage  de  découvertes  aux  régions  arctiques. 
Les  matelots  trouvaient  le  froid  moins  supportable  par  une  température  extérieure 
de  6^,66  au-dessous  de  zéro,  coïncidant  avec  une  brise,  que  dans  un  air  calme  à 
17**,77  au-dessous  de  zéro.  Dans  ce  cas,  le  simple  fait  de  l'agitation  de  l'air  pro- 
duisait plus  d'influence  sur  l'économie  qu'un  abaissement  de  température  de  11 
degrés.  Fischer  a  observé  sur  lui-même  que,  dans  une  atmosphère  ca/me,  à  46®,  11 
au-dessous  de  zéro,  la  sensation  du  froid  n'était  pas  plus  pénible  que  sous 
l'influence  d'une  brise  à  17'*,77  au-dessous  de  zéro.  Dans  l'intérieur  des  villes, 
l'homme  est  appelé,  à  chaque  instant,  à  constater  sur  lui-même  des  effets  de  même 
genre,  lorsque,  soit  en  été,  soit  en  hiver,  il  passe  d'un  lieu  où  l'atmosphère  est 
calme  et  tranquille  dans  une  rue  balayée  par  un  coup  de  vent. 

La  sensation  de  fraîcheur  causée  parle  jeu  de  l'éventail  est  la  suite  de  l'évapora- 
tion déterminée  par  l'agitation  de  l'air  autour  du  visage.  Pendant  les  plus  grandes 
chaleurs  de  l'été,  l'évaporation  qui  se  fait  à  la  surface  des  feuilles  des  arbres  et  sur  le 
sol  ordinairement  humide  maintient  l'air  à  une  température  modérée  dans  les  bois 
touffus.  En  été,  il  sufflt  de  mouiller  les  planchers  pour  raffraîchir  immédiatement  les 
appartements.  Au  Bengale,  on  garnit  les  fenêtres  de  branches  d'arbres,  couvertes 
de  feuilles  mouillées  ;  l'air  qui  s'introduit  se  refroidit,  en  passant  à  travers  le 
feuillage  sur  lequel  il  active  l'évaporation.  On  peut  ainsi,  en  raison  de  la  séche- 
resse de  l'air,  abaisser  et  maintenir  la  température  à 
10  ou  15  degrés  au-dessous  de  la  température  exté- 
rieure. 

Les  alcarazas  sont  des  vases  en  terre  poreuse,  demi- 
cuite  et  non  vernie,  à  travers  laquelle  l'eau  peut  suin- 
ter. On  remplit  ces  vases  d'eau,  et  on  les  suspend  à 
l'ombre,  exposés  à  l'action  d'un  faible  courant  d'air. 
L'évaporation  qui  se  fait  à  leur  surface  extérieure, 
constamment  mouillée,  sufQt  pour  refroidir  l'eau  à  10 
ou  12  degrés,  quand  la  température  extérieure  est  à 
30  degrés.  Employés  de  temps  immémorial  en  Egypte, 
en  Perse,  dans  l'Inde,  en  Chine,  les  alcarazas  ont  été 
introduits  par  les  Arabes  en  Espagne,  d'oii  ils  ont  été 
importés  en  France.  *^* 

On  doit  à  Leslie  une  expérience  fort  ingénieuse,  au  moyen  de  laquelle  on  congèle 
l'eau  par  le  froid  que  produit  sa  propre  évaporation.  On  place  sous  la  cloche  de  la  ma- 
chine pneumatique  (fig.  46)  une  capsule  métallique  A,  très-mince  et  peu  profonde 
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dans  laquelle  on  verse  une  couche  d'eau  ;  cette  capsule  est  disposée  nu-dessus  d*ua 
vase T,  rempli  d'acide  sulfurique  bouilli.  On  fait  le  vide;  l'eau  entre  en  ébullition, 
et  l'évaporation  continue  très-active,  parce  que  l'acide  sulfiirique  absorbe  les  Ta 
peurs  à  mesure  qu'elles  se  forment.  L'eau  ainsi  graduellement  refroidie  par  la 
perte  de  chaleur  dont  s'accompagne  le  changement  d'état,  ne  tarde  pas  à  se 
solidifier. 

L'expérience  de  Wollaston  réalise  le  même  efTet  et  ne  diffère  de  la  précédente 
que  par  le  dispositif.  On  introduit  de  l'eau  {fig.  47)  dans  un  ballon  A,  dont  le  col, 
deux  fois  recourbé,  est  terminé  par  un  renflement  B,  et  l'on  chasse  tout  l'air  par 
l'ébullition,  avant  de  fermer  le  système  à  la  lampe.  Le  renflement  B  est  plongé 
dans  un  vase  rempli  d'un  mélange  réfrigérant  qui  condense  et  congèle  la  vapeur  à 
mesure  qu'elle  se  forme.  Sous  celte  influence,  le  liquide  distille,  se  refroidit,  se 
congèle  lui-même.  Finalement  cet  appareil,  connu  sous  le  nom  de  cryophore,  con- 
tient de  la  glace  en  A  et  en  B  ;  la  glace  du  renflement  B  provient  de  la  vapeur 


Fig.  47.  Kig.  48. 

li  uéfiée  et  solidifiée  par  le  mélange  réfrigérant;  la  glace  du  ballon  A  provient 
de  l'eau  congelée  sous  l'influence  du  refroidissement  dû  à  sa  propre  évaporation- 

L'alcool  et  l'éther,  liquides  plus  volatils  que  l'eau,  sont  utilisés  pour  produire 
des  effets  plus  intenses  de  refroidissement.  On  peut  congeler  de  l'eau  dans  un  petit 
matras  de  verre,  en  enveloppant  le  vase  d'une  couclie  d'ouate  imbibée  d'élher, 
dont  on  active  l'évaporation  avec  un  soufûet.  On  obtient  le  même  résultat  en  plon- 
geant le  matras  dans  un  bain  d'éther  que  l'on  fait  rapidement  évaporer  sous  le 
récipient  de  la  machine  pneumatique. 

L'acide  sulfureux  liquide,  par  son  évaporation  à  l'air  libre  ou  dans  le  vide,  pro- 
duit un  refroidissement  beaucoup  plus  intense  que  les  liquides  précédents.  Il  suffit 
de  le  projeter  sur  de  l'eau  pour  qu'un  glaçon  se  forme  presque  instantanément. 
Sur  le  plateau  de  la  machine  pneumatique  on  place  une  capsule  de  fer  contenant 
du  mercure;  on  verse  dessus  de  l'acide  sulfureux  liquide,  on  recouvre  rapidement 
le  tout  avec  une  cloche  et  l'on  fait  le  vide.  Le  refroidissement  est  assez  intense 
pour  solidifier  le  mercure;  la  température  tombe,  dans  ce  cas,  à  68  degrés  au- 
dessous  de  zéro. 

M.  F.  Carré  a  utilisé  l'absorption  de  chaleur  dont  s'accompagne  la  vaporisation 
de  l'ammoniaque  liquéfiée  pour  obtenir  industriellement  des  refroidissements 
considérables.  La  figure  48  représente  un  de  ces  appareib  connu  sous  le  nom  de 
Glacière  des  familles.  Cet  appareil  se  compose  de  deux  vases  métalliques  A,  B.  Le 
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c|Iindre  A  contient  une  solution  saturée  d'ammoniaque.  Le  vase  B  contient  une  ca« 
Tité  centrale  cylindrique  et  ouverte  à  Fair  libre.  Les  parois  de  ce  cylindre  intérieur 
et  les  parois  extérieures  du  vase  sont  séparées  par  un  espace  vide  fermé  de  toutes 
parts,  excepté  en  un  point  qui  le  fait  communiquer  par  le  tube  c  avec  la  cavité  du 
cylindre  A.  Le  liquide  à  refroidir  est  placé  dans  le  cylindre  central  du  vase  B.  Pour 
faire  une  expérience,  on  place  le  cylindre  A  sur  un  fourneau,  et  le  vase  B  dans  un 
seau  d*eau  froide.  Le  gaz  ammoniacal  re  dégage  et  va  se  condenser  dans  la  cavité 
annulaire  du  vase  B;  quand  le  thermomètre  l  marque  120  degrés,  l'évaporation 
de  l'ammoniaque  est  complète.  On  retire  alors  le  cylindre  A  du  fourneau  et  on  le 
plonge  dans  un  seau  d  eau  froide;  le  vase  B  reste  à  l'air  libre.  L'ammoniaque, 
qui  était  liquide  en  B,  se  vaporise  et  vient  se  dissoudre  de  nouveau  en  A.  Cette 
évaporation  spontanée  consomme  une  quantité  considérable  de  chaleur;  le  liquide 
placé  dans  la  cavité  centrale  de  B  éprouve  un  très-grand  refroidissement  ;  des  mas- 
ses d'eau  peuvent  ainsi  être  rapidement  congelées.  Si  Ton  a  soin  d'entourer  le  réci- 
pient B  de  plusieurs  doublures  de  flanelle,  on  peut  y  maintenir  pendant  une  heure 
une  température  de  30  degrés  au-dessous  de  zéro. 

Les  vapeurs,  en  repassant  à  l'état  liquide,  rendent  libre  toute  la  chaleur  qu'elles 
ont  absorbée,  consommée  au  moment  de  leur  formation  ;  ainsi  un  kilogramme  de 
vapeur  d'eau  à  100  degrés,  en  se  condensant  sans  changer  de  température,  four- 
nit 537  unités  de  chaleur.  La  condensation  des  vapeurs  est  une  source  de  chaleur 
qui  a  reçu  de  nombreuses  applications  dans  Tindustrie  et  dans  les  arts.  Avec  un 
seul  foyer  et  une  chaudière  fournissant  de  la  vapeur  d'eau,  on  peut  chauffer  de 
grandes  masses  liquides.  Tantôt  la  vapeur  circule  dans  un  serpentin  métallique 
disposé  dans  la  masse  liquide  ;  on  peut  alors  placer  dans  des  vases  de  bois  le  liquide 
à  chauffer.  Tantôt  les  liquides,  dont  on  veut  élever  la  température,  sont  contenus 
dans  des  vases  métalliques  à  double  enveloppe;  la  vapeur,  dans  ce  cas,  circule  au- 
tour du  liquide  dans  l'espace  qui  sépare  les  deux  enveloppes.  Ce  procédé  ne  per- 
met pas  seulement  de  chaulTer  plus  également  que  par  tout  autre  moyen  et  de 
distribuer  à  volonté  dans  plusieurs  appareils  la  chaleur  produite  par  un  seul 
foyer;  il  a  encore  l'avantage  de  régler  exactement  la  température  qui  ne  peut  pas 
dépasser  celle  qu'on  donne  à  la  vapeur. 

Les  calorifères  à  vapeur  d'eau  sont  employés  pour  chauffer  les  différentes  par- 
ties des  édifices.  Les  parties  essentielles  de  ces  appareils  sont  :  une  chaudière  dis- 
posée comme  celle  d'une  machine  à  vapeur,  un  système  de  tuyaux  de  circulation 
destinés  à  la  distribution  de  la  vapeur,  des  récipients  à  grande  surface  destinés  à 
condenser  la  vapeur  et  à  transporter  au  dehors  la  chaleur  qu'elle  abandonne,  des 
tuyaux  destinés  à  ramener  à  la  chaudière  l'eau  qui  provient  de  la  condensation  de 
la  vapeur  ou  à  l'évacuer  au  dehors.  Dans  son  Traité  de  la  chaleur  (3*  édit.,  t.  II, 
p.  372),  Peclet  expose  les  principes  de  la  construction  de  ces  calorifères  à  vapeur; 
il  indique  les  quantités  de  vapeur  qui,  selon  les  circonstances,  sont  condensées 
par  chaque  mètre  carré  de  surface  des  tuyaux  de  chauffage. 

C.  Sources  chimiques  de  chaleur  et  de  froid.  Les  actions  chimiques  s'ac- 
compagnent toujours  de  manifestations  calorifiques.  Les  quantités  de  chaleur  mi- 
ses en  jeu  dans  ces  circonstances  ne  représentent  pas  seulement  les  effets  de  la 
combinaison  ou  de  la  ségrégation  des  corps;  une  portion  de  la  chaleur,  ainsi  pro- 
duite ou  consommée,  doit  être  rapportée  aux  changements  de  volume  et  d'état 
qu'éprouvent  les  corps  en  présence  au  moment  de  la  combinaison  et  de  la  décom- 
position. La  combinai^on  de  deux  corps  simples  ou  composés  détermine  presque 
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toujours  une  production  de  chaleur.  Dans  des  eas  rares,  mais  dont  la  réalUé  est 
incontestable,  une  combinaison  chimique  s'accompagne  d'une  absorption^  d'une 
consomnuUion  de  chaleur.  L'expérience  et  la  tbéorie  s'accordent  pour  démontrer 
la  parfaite  exactitude  du  principe  suivant  :  les  phénomènes  thermiques  dont  s'ac- 
compagne une  ségrégation  chimique  quelconque  sont  inverses  de  ceux  dont  s'ac- 
compagne la  combinaison  correspondante,  et  de  même  intensité;  en  d'autres  ter- 
mes :  un  composé  chimique  quelconque  absorbe  ou  dégage  au  moment  de  sa 
formation,  autant  de  chaleur  que  ses  éléments  en  ont  dégagé  ou  absorbé  en  se 
combinant. 

L'attention  des  physiciens  s'est  d'abord  portée  exclusivement  sur  le  développe- 
ment de  chaleur  dont  s'accompagnent  les  combustions  vives.  En  raison  du  i^e 
que  joue  la  formation  de  l'acide  carbonique  et  de  Teau  dans  les  phénomènes  de  la 
respiration  des  animaux,  ils  ont  surtout  cherché  à  déterminer  les  quantités  de 
chaleur  produites  par  la  combustion  du  carhone  et  de  l'hydrogène. 

Les  premières  recherches  entreprises  dans  cette  direction  sont  dues  à  Lavoisier 
et  Laplace  ;  les  corps  étaient  brûlés  dans  l'enceinte  de  leur  calorimètre  de  glace, 
et  la  chaleur  produite  était  mesurée  par  le  poids  de  glace  fondue.  Dans  son  Trahis 
ÉLÉMEffTAiRE  DE  CHIMIE,  t.  I,  p.  108  ct  109,  Lavoisicr  a  consigné  les  résultats  de 
ces  mémorables  expériences.  Ces  deux  grands  physiciens  ont  trouvé  que  : 

1^  Une  livre  de  charbon,  en  brillant  dans  un  courant  d'oxygène  et  en  passant 
à  l'état  d'acide  cai*bonique,  produit  assez  de  chaleur  pour  fondre  96,5  livres  de 
glace; 

2®  Une  livre  d'hydrogène,  en  se  combinant  avec  l'oxygène  pour  former  de  l'eau, 
{NToduit  assez  de  chaleur  pour  fondre  295,59  livres  de  glace. 

Lavoisier  et  Laplace  avaient  déduit  d'expériences  directes  que  Yunité  de  poids 
de  glace  à  zéro  absorbe,  pour  fondre,  75  unités  de  chaleur  ;  ils  fixèrent  donc  ainsi 
qu'il  suit  les  chaleurs  de  combustion  du  carbone  et  de  l'hydrogène  : 

1®  Vunité  de  poids  de  carbone,  en  passant  à  l'état  d'acide  carbonique,  dégage 
7237.5  unités  de  chaleur; 

2<^  Vunité  de  poids  d'hydrogène,  en  passant  à  l'état  d'eau,  dégage  22169,25 
unités  de  chaleur. 

Ces  déterminations,  qui  ont  longtemps  été  admises  dans  la  science,  doivent  su- 
bir une  importante  correction.  Nous  savons  en  efiet,  aujourd'hui,  que  Yunité  de 
poids  de  glace  à  zéro  absorbe,  pour  fondre,  79,25  unités  de  chaleur.  En  partant 
de  cette  dernière  détermination  due  à  MU.  de  La  Provostaye  et  Desains,  les  dia- 
leurs  de  combustion  du  carbone  et  de  l'hydrogène,  déduites  des  résultats  obtenus 
par  Lavoisier  et  Laplace,  deviennent  : 

1*^  Vunité  de  poids  du  charbon,  en  passant  à  l'état  d'acide  carbonique,  déga^ 
7647,63  unités  de  chaleur; 

2<^  Vunité  Aq  poids  de  l'hydrogène,  en  passant  à  l'état  d'eau,  dégage  23425,51 
unités  de  chaleur. 

A  l'occasion  de  son  travail  sur  la  chaleur  animale,  couronné  en  1823  par  l'Aca- 
démie des  sciences  de  Pans,  M.  Despretz  fit  une  nouvelle  détermination  de  la  cha- 
leur de  combustion  du  carbone  et  de  l'hydrogène  ;  les  combustions  s'opéraient 
dans  un  calorimètre  à  eau.  11  trouva  que  : 

1*»  Vunité  Aq  poids  de  carbone,  en  passant  à  l'état  d'acide]  carbonique,  d^age 
7914  unités  de  chaleur; 

2«  Vunité  Ae  poids  d'hydrogène,  en  passant  à  l'état  d'eau,  dégage  23640  uni- 
tés de  chaleur. 
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Dulong  avaît  entrepris,  sur  la  détermination  des  chaleurs  de  combustion,  un 
grand  travail  que  la  mort  ne  lui  a  pas  permis  de  terminer.  M.  Cabart  a  publié 
(Ann.  de  chimie  et  de  phys,,  3®  série,  i843,  t.  VIlï,  p.  i83)  les  quelques  résul- 
tats que  Dulong  avait  lui-même  calculés  et  qui  ont  été  retrouvés  dans  ses  papiers. 
Nous  nous  contenterons  de  citer  les  déterminations  relatives  aux  chaleurs  de  com- 
bustion de  rbydrogèue  et  du  carbone. 

La  moyenne  des  cinq  expériences  faîtes  avec  l'hydrogène  donne  :  un  litre  d'hy- 
drogène à  la  température  de  zéro  et  sous  la  pression  normale  de  76  centimètres 
de  mercure  dégage,  en  brûlant,  3106,64  unités  de  clialeur.  En  admettant,  avec 
M.  V.  Regnault,  qu'un  litre  d'hydrogène,  dans  ces  conditions  de  température  et 
de  pression,  pèse  0«%0896,  la  chaleur  de  combustion  de  ce  gaz  serait  34672,32 
unités  de  chaleur,  nombre  bien  supérieur  à  tous  ceux  qui  avaient  été  admis 
jusque-là. 

La  moyenne  des  cinq  expériences  faites  avec  le  carbone  donne  :  un  litre  de  va- 
peur de  carbone  dégage,  en  brûlant,  7858  unités  de  chaleur.  Dulong  admet  qu'tm 
litre  d'acide  carbonique  se  compose  d'un  litre  d'oxygène  et  d'un  demi-litre  de  va- 
peur de  carbone  condensés  en  un  litre.  En  admettant,  avec  M.  V.  Regnault,  qu'un 
litre  d'acide  carbonique,  à  la  température  de  zéro  et  sous  la  pression  normale  de 
76  centimètres  de  mercure,  pèse  i«',9774i4,  en  tenant  d'ailleurs  compte  de  ce 
fait  que  le  carbone  et  l'oxygène  entrent  dans  la  composition  de  l'acide  carbonique 
<lans  le  rapport  de  3  à  8,  on  arrive  facilement  à  cette  conclusion  que  :  les  résultats 
obtenus  par  Dulong  fixent  à  7285,44  le  nombre  d'unités  de  chaleur  que  dégage 
l'unf^  de  poids  de  carbone  en  passant  à  l'état 
d'acide  carbonique.  Nous  verrons  bientôt  que 
cette  détermination,  comme  celle  de  Lavoisier 
et  de  Bi.  Despretz,  est  entachée  d'une  cause 
d'erreur  qui  tend  à  affaiblir  la  chaleur  de  com- 
bustion du  carbone. 

MM.  Fabre  et  Silbermann  ont  publié  une 
très-belle  série  de  recherches  sur  les  quantités 
de  chaleur  mises  en  jeu  dans  les  actions  chi- 
miques. Le  calorimètœ  à  eau  qu'ils  ont  employé 
dans  leurs  expériences  sur  les  combustions 
vives,  est  à  la  fois  le  plus  simple,  le  plus  exact 
et  le  plus  rationnellement  conçu  de  tous  ceux 
qui  ont  été  successivement  proposés.  Cet  appa- 
reil se  compose  (fig.  49)  de  trois  vases  cylin- 
driques de  cuivre,  placés  l'un  dans  l'autre  de 
manière  que  leurs  axes  se  confondent  ;  ces  cy- 
lindres ne  se  touchent  d'ailleurs  que  par  Tin-  »j^ 
termédiâire  de  petits  supports  de  bois  destinés 
à  les  maintenir  dans  leurs  positions  respectives. 

Le  vase  aa,  le  plus  intérieur,  est  le  véritable 
calorimètre;  il  est  en  cuivre,  plaqué  extérieure- 
ment d'argent  très-poli  pour  le  rendre  inoxyda- 
ble,  et  diminuer  son  pouvoir  émissif  d'une  ma-  **^' 

nière  permanente.  Sa  capacité  est  d'environ  deux  litres.  Ce  vase  est  rempli 
d'eau  destinée  à  recueillir  la  chaleur  produite  pendant  les  combustions  opérées 
dans  une  chambre   A   (fig.   50)   complètement  immergée   dans  le  liquide. 
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Pour  éviter  l'évaporation  de  Tcau  pendant  l'opération,  le  vase  calorimétrique  aa 
est  fermé  par  un  couvercle  a'a!  de  même  métal  (fig.  49),  et  percé  de  quatre  tu- 
bulures, ù  tubulure  centrale  b^  la  plus  large,  donne  passage  à  la  chambre  A  des 

combustions  vives  et  permet  de  la  manier  faci- 
lement.  Deux  autres  tubulures  b\  V  donnent 
^    passage  aux  deux  supports  d*un  agitateur  qui, 
par  son  mouvement  continuel  de  va-et-vient, 
mêle  les  différentes  couches  du  liquide  et  main- 
tient Tuniforme  distribution  de  la  température. 
La  quatrième  tubulure  h'*  donne  passage  à  la 
tige  d  un  thermomètre  qui  mesure  à  cliaque 
instant  la  température  du  liquide  et  dont  les 
indications  sont  lues  à  l'aide  d'un  catliétomètre. 
Le  second  vase  dà  est  aussi  en  cuivre  plaqué 
sur  sa  face  intérieure.  L'espace  qui  le  sépare  du 
Fig.  so.  premier  est  de  20  millimètres  latéralement  et 

de  25  millimètres  entre  les  deux  fonds.  Cet 
espace  est  rempli  par  une  peau  de  cygne  dont  le  duvet  est  tourné  vers  ie  vase 
intérieur  aa;  celte  disposition  a  pour  but  de  rendre  difficile  la  circulation  de  l'air 
autour  du  calorimètre  qui  se  trouve  ainsi  complètement  enveloppé  d'une  sub- 
stance très-mauvaise  conductrice  de  la  chaleur.  Le  vase  intérieur  aa  repose  sur 
quatre  bouchons  de  liége,  taillés  en  biseau,  qui  soutiennent  son  fond  à  25  milli- 
mètres au-dessus  de  celui  du  second  vase  dà. 

Le  troisième  vase  et  est  séparé  du  second  par  un  espace  de  25  millimètres  laté- 
ralement et  de  55  millimètres  entre  les  deux  fonds.  Cet  intervalle  est  rempli  d'eau 
à  la  température  ambiante;  cette  eau,  dont  la  température  est  constamment  accu* 
sée  par  un  thermomètre  maintenu  dans  le  liquide,  rend  insignifiantes,  par  le  calo- 
rimètre aa^  les  variations  de  température  de  Tair  environnant. 

Pour  empêcher  le  rayonnement  de  la  partie  supérieure  du  calorimètre,  on  y 
adapte,  comme  couvercle  général,  uu  disque  de  carton  garni  de  duvet  de  cygne 
qui  s*appuie  sur  les  rebords  du  vase  extérieur  ee;  ce  disque,  formé  de  deux  parties 
qui  peuvent  se  séparer  suivant  son  diamètre,  porte  des  échancrures  convenables 
pour  livrer  passage  aux  diverses  pièces  qui  sortent  du  calorimètre. 

La  chambre  à  combustions  vives  (^%.  50),  destinée  à  être  entièrement  inmiergee 
dans  l'eau  du  vase  calorimétrique  oa,  est  un  vase  A  en  cuivre  mince,  doré,  sus- 
pendu à  l'aide  de  trois  montants  e! ^  e  au  couvercle  du  calorimètre  de  manière  à 
pouvoir  être  plongée  plus  ou  moins  complètement  dans  le  liquide.  Cette  chambre, 
d'ailleurs,  porte  trois  tubulures  :  la  première  o  donne  passage  à  l'oxygèue  quand 
on  brûle  de  Thydrogène;  la  seconde  s  s'abouche  avec  un  serpentin  S  dans  le  cas 
où  les  produits  gazeux  de  la  combustion  doivent  s'échapper  au  dehors;  les  gaz  pas- 
sent de  la  chambre  A  dans  le  serpentin  S  par  la  branche  s\  en  parcourent  toutes 
les  sinuosités,  se  mettent  en  équilibre  de  température  avec  l'eau  d'un  calorimètre 
et  s'échappent  par  l'ouverture  s" ,  La  troisième  tubulure  centrale  est  circulaire  et 
reçoit  le  bouchon  métallique  B. 

Ce  bouchon  B  lui-même  porte  à  sa  partie  supérieure  deux  tubulures.  La  première  m 
sert  de  fenêtre  à  la  chambre  de  combustion;  pour  que  rien  ne  s'échappe,  elle  est 
fermée  en  v  par  une  petite  vitre  mastiquée  et  composée  de  trois  pièces  accolées  : 
un  disque  de  quartz,  un  disque  d'alun,  uu  disque  de  verre.  Cette  fermeture  forme 
un  système  transparent  et  athermane  qui  ne  permet  pas  la  sortie  de  la  chaleur 
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rayonnante.  À  la  partie  supérieure  de  la  tubulure,  on  adapte  un  petit  miroir  M 
qui,  par  réflexion,  permet  de  suivre  la  marche  de  la  combustion  dans  l'appareil. 
La  seconde  tubulure  w!  donne  passage,  suivant  la  nature  de  l'opération,  au  dard  à 
hydrogène  H  ou  au  dard  à  oxygène  D,  ou  bien  est  fermée  avec  un  bouchon  métal- 
lique F.  De  cette  manière  l'appareil,  hermétiquement  clos,  peut  être  complètement 
immergé  dans  le  liquide  du  vase  calorimétrique  da. 

A  la  partie  inférieure  du  bouchon  6  sont  suspendus  les  divers  appareils  conte- 
nant les  diverses  substances  solides  ou  liquides  destinées  à  être  brûlées.  Le  car- 
touche K,  ainsi  fixé  au  bouchon,  sert  à  la  combustion  du  carbone. 

Pour  la  combustion  de  l'hydrogène,  le  serpentinest  inutile.  On  ferme  (fîg.  51), 
la  tubulure  $  de  la  chambre  A,  on  fait  communiquer  la  tubulure  o  avec  un  gazo- 
mètre rempli  d'oxygène,  on  met  le  bouchon  B  en  place  et  Ton  immerge  la  cham- 
bre A  dans  l'eau  du  calorimètre.  Quand  la  chambre 
A  est  bien  pleine  d'oxygène,  on  enflamme  l'hydro- 
gène qui  s'échappe  d'un  second  gazomètre  à  ti  avers 
le  dard  H,  et  l'on  plonge  rapidement  ce  dai*d  dans 
la  tubulure  m'.  De  cette  manière,  il  arrive  dans  la 
chambre  A  un  double  courant  d'oxygène  et  d'hydro- 
gène; la  vapeur  d'eau  résultant  de  la  combustion 
passe  tout  entière  à  l'état  liquide  et  tombe  à  la 
température  de  l'eau  ambiante  ;  l'opération  se  fait 
en  vase  clos,  sans  que  rien  puisse  se  perdre.  La 
quantité  d'hydrogène  brûlé  se  déduit  très-facile- 
ment du  poids  de  l'eau  formée  dans  l'intérieur  de 
la  chambre  à  combustion  A.  Il  ne  reste  plus  qu'à 
déterminer  les  éléments  du  calcul  très-simple,  à 
l'aide  duquel  on  détermine  la  quantité  de  chaleur 
dégagée,  produite  pendant  l'opération. 

On  commence  par  transformer  en  eau  les  di-  p.    ^^ 

verses  pièces  métalliques  du  calorimètre,  le  verre 

et  le  mercure  'du  thermomètre,  en  multipliant  leurs  poids  respectifs  par  leurs 
chaleurs  spécifiques.  La  somme  de  ces  produits,  ajoutée  au  poids  de  l'eau  du  calo- 
rimètre aa,  représente  la  masse  totale  échauffée,  transformée  en  eau,  ou,  en 
d'autres  termes,  la  quantité  d'eau  qui,  multipliée  par  la  variation  de  température 
observée,  fournira  le  nombre  d'unités  de  chaleur  cédées  au  calorimètre  pendant 
l'opération. 

Soit  M  ce  poids  total  d'eau  ainsi  obtenu.  L'observation  du  thermomètre  du  calo- 
rimètre donne  le  nombre  de  degrés  dont  s'est  élevée,  pendant  l'opération,  la  tem- 
pérature de  l'eau  dans  laquelle  plonge  la  chambre  à  combustion.  Mais  la  tempéra- 
ture de  cette  eau  était,  au  commencement  de  l'opération,  inférieure  à  celle  de  l'air 
ambiant,  tandis  que,  à  la  fin,  elle  lui  est  supérieure;  cette  eau,  qui  s'est  d'abord 
échauffée  aux  dépens  de  l'air  extérieur,  a  donc  perdu  de  la  chaleur  par  rayonne- 
ment dans  les  derniers  temps  de  la  combustion  ;  la  variation  de  température  observée 
doit  être  corrigée  de  cette  cause  d'erreur  inévitable.  MM.  Favre  et  Silbermann 
ont  étudié  avec  beaucoup  de  soin  la  marche  de  réchauffement  et  du  refroidissement 
de  leur  calorimètre  dans  des  circonstances  très-variées  du  milieu  ambiant,  et  ont 
fourni  des  moyens  très-simples  de  déduire  cette  correction  de  la  comparaison  de 
la  marche  du  thermomètre  plongé  daîis  l'eau  du  vase  extérieur  ee  avec  celle  du 
thermomètre  du  calorimètre  aa. 
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Soit  t  la  variatiou  île  température,  ainsi  corrigée,  éprouvée  par  l'eau  du  eaferi- 
mètre,  aa. 

Cela  posé,  nous  avons  nécessairement  pour  valeur  de  la  quantité  de  duleor 
absorbée  par  le  calorimètre,  ou  produite  par  la  combustion  de  ThydrogèDe, 
l'expression  : 

Ut. 

On  pèse  l'eau  formée  dans  la  chambre  à  combustion,  quand  l'opération  est  ter- 
minée, on  divise  ce  poids  par  9,  le  quotient  représente  le  poids  de  l'hydrogène 
qui  s'est  combiné  avec  l'oxygène. 

Soit  P  le  poids  de  l'hydrogène  brûlé  amsi  déterminé.  Si  nous  appelons  xh  quan- 
tité de  chaleur  dégagée  par  la  combustion  de  l'unité  de  poids  d'hydrogène^  la  cha- 
leur produite  pendant  l'opération  sera  nécessairement  : 

X?. 

Or  la  quuiititc  de  chaleur  produire  par  la  combustion  de  l'hydrogène  est  rigou- 
reusement égale  à  celle  qui  a  été  absorbée  par  l'eau  du  calorimètre,  nous  avons 
donc,  pour  déterminer  Xy  l'équation  suivante  : 

a:Pr=Mt. 

La  substitution  en  place  de  P,  M,  t,  des  valeurs  expérimentales,  fournies  par 
l'observation,  donne  : 

X = ^=  54462  unités  de  chaleur. 

Cette  valeur  de  x  est  la  quantité  de  chaleur  que  produit  Y  unité  de  poids  de  l'hy- 
drogène, en  se  combinant  avec  l'oxygène  pour  faire  de  l'eau;  c'est  la  moyenne  de 
six  déterminations  qui  oscillent  entre  les  limites  très-rapprochées  34540  et 
54576.  Le  faible  écart  de  ces  valeurs  extrêmes  dépose  en  faveur  de  la  méthode 
expérimentale  suivie. 

Il  existe  un  accord  très-remarquable  entre  la  chaleur  de  combustion  de  l'hydro- 
gène déduite  des  expériences  de  Dulong  et  celle  qu'ont  trouvé  HM.  Fabre  et  Sil* 
bermann.  Ces  derniers  observateurs  ont  déterminé  le  poids  de  Thydrogène  brûlé, 
en  pesant  directement  l'eau  formée  pendant  l'opération  ;  ce  procédé  est  plus  exact 
que  celui  qu'employait  Dulong,  et  qui  consistait  à  mesurer  le  volume  de  l'hydro- 
gène introduit  dans  la  chambre  à  combustion.  Pour  cette  raison,  la  détermination 
de  MH.  Favre  et  Silbermann  nous  parait  devoir  être  préférée  à  celle  de  Dulong. 

Dans  leurs  belles  expériences  sur  la  combustion  du  diamant,  HH.  Dumas  et 
Stass  ont  reconnu  que,  pendant  la  combustion  vive  du  carbone  dans  un  courant 
d'oxygène,  il  se  forme  toujours  une  certaine  quantité  d'oxyde  de  carbone  qui 
reste  mêlée  à  l'acide  carbonique  produit.  Comme  la  quantité  d'oxyde  de  carlxMie 
varie  beaucoup  avec  les  circonstances  au  milieu  desquelles  s'opère  la  réaction,  il  n'y 
a  pas  lieu  de  s'étonner  des  grandes  divergences  qui  existent  entre  les  résultats  des 
expériences  de  Lavoisier,  de  M.  Despretz  et  de  Dulong  sur  la  chaleur  de  combustion 
du  carbone,  expériences  dans  lesquelles  on  n'a  pas  tenu  compte  de  cette  cause  d'er- 
reur. Comme  d'ailleurs,  en  passant  à  Tétat  d'oxyde,  un  poids  donné  de  carbone 
dégage  moins  de  chaleur  qu'en  passant  à  l'état  d'acide  carbonique,  il  y  avait  lieu  de 
penser  que  les  déterminations  très-différentes,  fournies  par  ces  trois  observations, 
étaient  toutes  trop  faibles.  Pour  se  mettre  à  l'abri  de  cette  influence  perturbatrice 
et  mesurer  exactement  la  chaleur  de  combustion  de  carbone  quand  il  passe  à  l'état 
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diacide  carbonique,  MM.  Favre  et  Silbermann  ont  commencé  par  déterminer  la 
chaleur  de  combustion  de  Toxyde  de  carbone;  ils  ont  trouvé  que  ïunitéde  poids 
d'oxyde  de  carbone,  en  passant  â  Tétat  d*acide  car- 
bonique, dégage  2405  unités  de  chaleur. 

La  figure  52  indique  la  disposition  donnée  au 
calorimètre  pour  la  combustion  du  carbone.  Le 
charbon,  parfaitement  purifié  et  débarrassé  de  Tliy- 
drogène  qu'il  contient  toujours,  est  placé  en  petits 
fragments  dans  le  cartouche  de  platine  K  de  la 
figure  50  ;  le  fond  de  ce  cartouche  est  percé  de  trous 
pour  livrer  passage  aux  produits  de  la  combustion. 
Ce  cartouche  est  fixé  à  la  partie  inférieure  du  bou- 
chon de  la  chambre  à  combustion.  La  tubulure  o, 
devenant  inutile,  est  fermée.  L'oxygène  entre  par 
le  dard  D,  que  l'on  plonge  dans  la  tubulure  m'  du 
bouchon,  après  avoir  préalablement  introduit  dans 
le  cartouche,  à  travers  cette  même  tubulure  m',  un 
fragment  de  charbon  en  combustion  du  poids  de  4 
à  5  milUgrammes.  A  la  tubulure  s  de  la  chambre  à 
combustion,  on  adapte  le  serpentin  S.  De  cette  '^'  ^  ' 

manière,  les  produits  complètement  gazeux  [de  la  combustion,  mêlés  à  l'oxygène 
en  excès,  circulent  dans  le  serpentin,  se  mettent  en  équilibre  de  température  avec 
Teau  du  calorimètre,  et  s'échappent  par  l'ouverture  s^'  pour  pénétrer  dans  une 
seconde  partie  de  Tapparcil. 

Au  sortir  du  serpentin,  les  gaz  traversent  (fig.  53)  une  première  série  de  tubes 
(i,  2,  3,  4)  destinés  à  absorber  l'acide  carbonique  formé  directement  dans  la 
chambre  à  combustion  et  à  en  donner  1er  poids.  L'oxyde  de  carbone,  mêlé  à  l'oxy- 


Fig.  53. 

gène  en  excès,  traverse  le  tube(5) ,  rempli  d'oxyde  de  cuivre  et  chauffé  au  rouge  ;  cet 
oxyde  de  carbone  est  ainsi  complètement  brûlé  et  transformé  en  acide  carbonique 
qui,  à  son  tour,  est  absorbé  dans  la  seconde  série  de  tubes  (6, 7, 8, 9).  De  cette  ma- 
nière, on  connaît  le  poids  de  l'acide  carbonique  directement  forme'  dans  la  cham- 
bre à  combustion  et  le  poids  de  celui  qui  provient  de  la  combustion  de  l'oxyde  de 
carbone.  De  ces  données  il  est  facile  de  déduire  ^  le  poids  total  du  carbone  qui  s'est 
combiné  avec  l'oxygène,  le  poids  de  l'acide  carbonique  et  de  l'oxyde  de  carbone 
formés,  pendant  la  combustion  opérée,  dans  la  chambre  du  calorimètre. 

*  Nous  devons  rappeler  que  11  en  poids  d'acide  carbonique  (ca*)  contiennent  5  de  carbone 
et  8  d*oxygène  ;  et  que  7  en  poids  d*oxyde  de  carbone  (co)  contiennent  3  de  carbone  et 
4  d'oxygène.  Par  conséquent,  il  en  poids  d*acide  carbonique  représentent  7  d'oxyde  de  car- 
bone et  4  d*oxygëne. 
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Soient  maintenant  : 

H,  le  poids  de  l'eau  du  calorimètre  et  do  ses  diverses  pièces  transformées  en 
eau; 

t,  la  variation  de  température  observée  et  corrigée  ; 

P,  le  poids  total  de  carbone  brûlé  ; 

Xf  la  chaleur  de  combustion  duxarboue,  quand  il  passe  à  Fétat  diacide  car- 
bonique; 

F,  le  poids  de  l'oxyde  de  carbone  formé  dans  l'opération. 

La  quantité  de  chaleur  réellement  absorbée,  par  le  calorimètre,  dans  cette  opé- 
ration, est 

H(. 

2403  étant  la  chaleur  de  combustion  de  l'oxyde  de  carbone  préalablement  dé- 
terminée, Toxyde  de  carbone,  formé  pendant  l'opération,  donnerait,  en  se  trans- 
formant en  acide  carbonique,  une  quantité  de  chaleur  égale  à 

F  X  2403. 

Par  conséquent,  si  tout  le  charbon  brûlé  s'était  transformé  en  acide  carbonique 
dans  la  chambre  à  combustion,  la  chaleur  absorbée  par  le  calorimètre  aurait  été 

JIi-4-Fx2403. 
Nous  avons  donc,  pour  déterminer  x,  Texpression  : 
a:P=M<-hFx2403. 

La  substitution,  en  place  deP,  F,  H,  /,  des  valeurs  expérimentales,  fournies  par 
l'observation  directe  donne  : 

M/-hFx2403       ç^Q.      ...    ,     ,, 
X  =z r=  8080  unités  de  chaleur. 

Cette  valeur  x  de  la  quantité  de  chaleur  dégagée  par  Vunité  de  poids  du  car- 
bone, en  passant  directement  à  Télat  d'acide  carbonique,  est  la  moyenne  de  six 
expériences,  dont  les  résultats  varient  entre  les  limites  extrêmes  très-rapprochées 
8070,  8089. 

Pour  corriger  les  résultats  bruts  de  leurs  expériences,  MH.  Favre  et  Silbermann 
ont  nécessairement  supposé  qu'un  poids  donné  de  carbone,  en  passant  successi- 
vement par  les  deux  degrés  d'oxydation,  dégage  des  quantités  de  chaleur  dont  la 
somme  est  égale  à  celle  qu  il  aurait  produite  en  passant  d'emblée  à  l'état  d'acide 
carbonique.  Il  serait  sans  doute  fort  désirable  que  l'exactitude  de  cette  hypothèse 
eût  été  vérifiée  par  la  détermination  directe  de  la  clialeur  de  combustion  du  car- 
bone, pendant  sa  transformation  en  oxyde  de  carbone  ;  cependant  les  proportions 
d*acide  carbonique  et  d'oxyde  de  carbone,  simultanément  formées  dans  la  chambre 
de  combustion  sont  tellement  variables  d'une  expérience  à  l'autre,  que  la  concor- 
dance si  remarquable  des  résultats  ainsi  corrigés  doit  être  considérée  comme  une 
véritable  démonstration  a  posteriori  de  la  légitimité  de  l'hypothèse  qui  sert  de 
base  à  cette  correction.  En  eflet,  tandis  que,  pour  un  gramme  d'oxyde  de  carbone, 
la  quantité  d'acide  carbonique  formé  directement  dans  ces  expériences  a  varié  de 
2  à  67  grammes,  les  valeurs  corrigées  de  la  chaleur  de  combustion  du  carbone  se 
sont  maintenues  entre  8070  et  8089.  Un  tel  accord  dans  les  résultats  définiti& 
prouve  que  la  correction  est  juste  ;  nous  pouvons  donc  admettre  avec  MM.  Favre 
et  Silbermann  que  : 

Vunité  de  poids  de  carbone,  en  passant  à  l'état  d'oxyde  de  carbone,  d^ge 
2473  unités  de  chaleur; 
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L'unité  de  poids  de  carbone,  en  passant  de  1  état  d'oxyde  de  carbone  à  l'état 
d'acide  carbonique,  dégage  5607  unités  de  chaleur; 

Enfin  Vunité  de  i)oids  de  carbone,  en  passant  directement  à  l'état  d'acide  car- 
bonique,  dégage  8080  unités  de  chaleur,  une  quantité  de  chaleur  égale  à  la 
somme  des  deux  quantités  précédentes. 

Cette  étude  de  la  quantité  de  chaleur  dégagée  par  le  caibone  dans  ses  oxyda- 
tions successives  est  fort  importante  pour  l'interprétation  des  phénomènes  au  mi- 
heu  desquels  prend  naissance  la  chaleur  produite  par  les  animaux.  Nous  savons, 
en  eifet,  que,  chez  eux,  les  matériaux  organiques  du  sang,  avant  d'être  expulsés 
au  dehors,  subissent  une  série  de  combustions  dont  chacune  simplifie  leur  com- 
position, les  rapproche  de  plus  en  plus  de  l'état  minéral,  et  dont  le  résultat  in- 
contestable est  une  production  de  chaleur.  Pour  apprécier  la  quantité  de  chaleur 
ainsi  développée,  il  suffit  donc  de  constater  l'état  définitif  auquel  a  été  ramené  la 
matière  organique  complètement  ou  incomplètement  brûlée,  minéralisée,  sans 
tenir  compte  des  transformations  successives  qu'elle  a  éprouvées.  L'exemple  du 
carbone,  en  effet,  nous  autorise  à  admettre  que,  pour  parvenir  à  un  degré 
d'oxydation  déterminé,  une  substance  quelconque  développe  une  quantité  de  cha- 
leur toujours  la  même,  quel  que  soit  le  nombre  des  degrés  intermédiaires  par  les- 
quels elle  passe  avant  d'atteindre  cet  état  final. 

Nous  n'avons  pas  à  entrer  dans  les  détails  de  toutes  les  expériences  faites  par 
MM.  Favre  et  Silbermann  sur  la  chaleur  dégagée  dans  les  combustions  vives. 
Nous  devons  nous  contenter  de  consigner  dans  le  tableau  suivant  les  principaux 
résultats  de  leurs  recherches. 


NOMS 


DES  SUDSTANCEâ. 


Hydrogène  

—       avec  chlore.  .   .  . 

Oxyde  de  carbone 

Gaz  des  marais 

charbon  de  bois.   .  »   • 

—  de  sucre  .   .   . 

—  des  cornues.  . 
graphite  naturel.   .   .   . 

—      des  hauts-fourn . 
diainanl 

—  chauffe  à  500- . 
.  I  natif  opaquo 

S  I  crislallisé  depuis  1  h.  . 
S  I  fondu  depuis  7  ans.  .  . 
^  I  mou  après  1/2  heure.  . 
Sulfure  de  carbone 

gaz  oléliant 

amylùnc 

paramylcne 

carbure  bouill.  à  18U*. 

celcne 

mélamylène 

Éthcr  sulfurique 

—    amyliquc 

Cire  d'abeilles 


Cm»lQL'B5. 


co 
eu* 


es* 
(cni*)* 

(C*U*)» 
(C*B«)*» 
(C41*)*' 

(c«n*)*« 

(C«U«)«<» 
C*fl»0 

c^^u^o 


e  g  I 


34162 

25783,5 
2403 

15003 
8080 
tN059,8 
8047, 3 
7796,6 
7702,3 
7770,1 
7878,7 
2261,8 
2258,6 
2216,8 
2258,  i 
SiOO,o 

11857,8 

1U91 

11303 

11262 

1U55 

10028 
0027,6 

10188 

10496 


NOMS 


DES   50BSTANCBS. 


.    I  esprit  de  bois 

"i   )  alcool  de  Tin 

S  \  alcool  aniylique  .  .  .  . 
'^'   \  alcool  éthulique  .   .   .   . 

Acétone 

^.  /   formique 

^o   {  acétique.  ...... 

!r£^  I  butyrique 

-<?   i  valériquc 

'-'  (  éthaliquc 

.\cido  slcariquu 

formialo  do  mctliylcnc. 

acétate  de  méthylène.    ■ 

éthcr  formique  .  .  .  . 
—     acétique 

bulyraie  de  méthylène.. 

éthcr  butyrique  .   .   .   . 

vaiératc  de  u)élh>lène. 

éthcr  valérique  .   .    .    . 

nct'Uto  de  méthylène.  . 

élher  vah'ramylique  .   . 

blanc  de  baleine.   .  .   . 

Essence  de  cilron 

—  de  térébenthine.  .  . 
Térébèoe 


CUIMIQUES. 


r.«H«,H«0* 
(C*I1«)«,I1«0« 
{C«11«)MI«0* 
(C«H«)'«.H«0* 

(C«H«)»,0* 
(C«H*),0* 

(C«H*)«,0* 

(C*H*)*,0* 

(c«H^^o* 

(C»H«)*«.0* 
(C*I1*)'»,0* 

(C«H«)*,0* 
(C«H*)^0* 

(C 
(C 
(C 

(t 
(( 
{( 

(C 
(C 

Cfoflio 


si. 

^  ^  M 

es  o  w 

sa; 
g?2 


5307 
7l8i 
8958,6 
10629,2 
7303 
2000 
3505 
5647 
6439 
9316,5 
9716,5 
4197,4 
5342 
5278,8 
6^92,7 
6T9S,5 
7090,9 
7375,6 
7834,9 
7971, 2 
8543,6 
10342 
lC9o9 
10852 
10662 
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Le  tableau  précédeat  montre  que  les  différentes  Tariétés  de  charbon  ne  déga- 
gent pas  la  même  quantité  de  chaleur  en  se  combinant  avec  l'oxygène.  U  montre 
encore  que  la  chaleur  de  combustion  du  soufre  varie  avec  l'état  physique  de  cette 
substance. 

Le  travail  de  MH.  Favre  et  Silbermann  fournit  les  éléments  nécessaires  pour 
résoudre  une  question  très-importante.  La  chaleur  dégagée  pendant  la  combus- 
lion  d'un  corps  composé  est-elle  égale  à  la  somme  des  quantités  de  chaleur  que 
produirait  la  combustion  de  chacun  de  ses  éléments  pris  à  Tétat  de  corps  simple? 
Les  résultats  consignés  dans  le  tableu  précédent  nous  permettent  de  chercher  la 
solution  de  ce  problème  pour  les  corps  binaires  et  les  corps  oxygènes  ternaires. 

Pour  les  corps  binaires  prenons  :  les  gaz  des  marais  C'H^;  le  gaz  oléfiant  (Cfi')^ 
et  le  sulfure  de  carbone  CS*.  Calculons  la  chaleur  de  combustion  de  chacune  de 
ces  substances  en  faisant  La  somme  des  quantités  de  chaleur  que  produirait  la 
combustion  du  poids  de  chacun  de  leurs  éléments  constitutifs  contenus  dans  un 
gramme  de  la  substance,  et  comparons  cette  chaleur  de  combustion  ainsi  calculée 
à  la  clialeur  de  combustion  expérimentalement  obtenue  par  la  combustion  directe 
de  la  «ubstance  elle-même.  Nous  trouverons  ainsi  : 

•  rmA           i  chaleur  <^c  combustion  expérimenlale  .  .    1306a  calories. 
Gai  des  marais  G»H   .  .  .  j  chaleur  de  combusUon  calculée 14675,5 

Diflérence —  1612,5 

Cette  différence  est  beaucoup  trop  considérable  pour  qu*elle  puisse  être  rangée 
au  nombre  des  erreurs  possibles  d'observation. 

/rtu«\«  (  chaleur  de  combustion  expépimenlalo  .  .    11857,8  caloiiea. 

GazolcCant  (G  H  )  ....  j  ç^ulmt  de  combusUon  calculée...  .  .  .    11848,8 

Différence  ........      +9 

La  différence  est  tellement  faible  que  les  résultats  de  Texpérience  et  du  calcul 
peuvent  et  doivent  être  considérés  comme  identiques. 

Ajoutons  que  pour  tous  les  autres  carbures  d'hydrogène  appartenant,  comme  le 
gaz  oléfiant,  à  la  série  (c^H*)'*,  la  chaleur  de  combustion  fournie  par  lexpérieflce 
directe  est  très-notablement  inférieure  à  celle  que  Ton  obtient  en  calculant  U 
chaleur  produite  par  leurs  éléments  brûlés  isolément. 

_  ,  -       .        ,        „,       t  chaleur  de  combustion  expérimentale  .  .      5400, 5  calories. 
Sulfure  de  carbone  CS«.  .  j  ^^i^„^  de  combusUon  calculée .     5145,3 

Différence -<-  255,2 

Cette  différence  dépasse  de  beaucoup  les  limites  des  erreurs  possibles  d'obser- 
vation. 

Ainsi,  le  gaz  oléfiant  est  le  seul  corps  binaire  dont  la  chaleur  de  combustion 
puisse  être  déduite  avec  exactitude  de  la  connaissance  de  la  proportion  de  chacun 
de  ses  éléments  constitutifs.  Pour  tous  les  autres  corps  binaires  dont  la  chaleur 
de  combustion  a  été  déterminée  directement,  les  résultats  de  Texpérience  sont 
tantôt  supérieurs,  tantôt  infériem*s  à  ceux  du  calcul,  et  les  diftérences  sont  trop 
considérables  pour  être  négligées.  Pour  les  composés  binaires,  il  n'est  donc  pas 
permis  d'admettre  que  leurs  éléments  engagés  dans  une  combinaison  conservent 
la  même  chaleur  de  combustion  qu'à  l'état  de  corps  simples  libres. 

Pour  les  corps  oxygénés  ternaires,  la  chaleur  de  combustion  expérimentalement 
et  directement  déterminée  est  très4nférieure  à  la  somme  des  quantités  de  chaleur 
que  fournirait  la  combustion  de  tout  le  carbone  et  de  tout  l'hydrogène  qui  entrent 
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dans  leur  composition.  Mais  on  peut  supposer  que  leur  oxygène,  combiné  avec  un 
nombre  égal  d'équivalents  d'hydrogène,  existe  dans  ces  corps  à  Tétat  d'eau  toute 
formée;  dans  cette  hypothèse,  les  alcools  sont  représentés  par  la  formule 
(C'H*)",H*0\  Est-il  permis  d'admettre  que  la  chaleur  decombustion  de  ces  alcools 
est  égale  à  la  somme  des  quantités  de  chaleur  dégagées  par  la  combustion  des 
éléments  de  cet  hydrogène  carboné  (c*H*)"?  Il  est  facile  de  vérifier  l'oxactitude  de 
cette  hypothèse  par  la  comparaison  des  résultats  de  l'expérience  directe  avec  ceux 
du  calcul. 

il      ij     •   /n«o««nin«    (  chalcur  de  combusiion  expérimentale .  .      7183,6  calories. 
Alcool  de  vin  (C«H«)  ,U  0  .  j  chaleur  de  combusUon  calculée 7212,3 

Différence —  28,7 

Alcool  amylique          (  chaleur  de  combustion  expérimentale.  .      8958,6  calories. 
(C*H»)SH*0*.  \  chaleur  de  combustion  calculée 9A25,2 

Différence —  466,6 

«      ..  j   u  •  irtntx  uêfM    J  chaleur  de  combustion  expérimentale  .   .      5307  calories. 
E8pntdeboi5(t.  H  ),ll  U  .  J  chaleur  de  combustion  calculée  ....      5184 

Différence -+-  123 

La  série  des  alcools  fournit  donc  les  mêmes  résultats  que  celle  des  corps  bi- 
naires. Pour  l'alcool  de  vin,  la  différence  entre  la  chaleur  de  combustion  fournie 
par  l'expérience  directe  et  la  chaleur  de  combustion  calculée  est  si  faible  qu'elle 
rentre  dans  les  erreurs  d'observation  possibles.  Pour  les  deux  autres  alcools,  la 
différence  est  tantôt  en  faveur  du  résultat  expérimental,  tantôt  en  faveur  du 
nombre  calculé;  mais,  dans  l'un  comme  dans  l'autre  cas,  elle  est  trop  considé- 
rable pour  être  négligée.  Quelle  que  soit  Thypothèse  admise  sur  le  groupement 
moléculaire  de  leurs  éléments  constituants,  les  corps  oxygénés  ternaires  se  con- 
duisent donc  comme  les  corps  binaires  ;  dans  la  détermination  de  leur  chaleur  de 
combustion,  il  est  impossible  de  remplacer  Texpérience  directe  par  le  calcul. 

La  quantité  de  chaleur  produite  par  la  combustion  d'un  poids  donné  de  car- 
bone et  d'hydrogène  n'est  pas  la  même  quand  ces  corps  sont  à  l'état  libre  que  . 
quand  ils  sont  combinés  l'un  avec  l'autre  ou  avec  d'autres  corps  ;  elle  varie  même 
suivant  la  combinaison  dans  laquelle  ils  sont  engagés.  Par  conséquent,  lorsque 
l'oxygène  agit  sur  un  groupe  de  matières  organiques,  il  ne  suffit  pas  de  peser 
l'acide  carbonique  et  l'eau  qui  en  résulterait  pour  calculer  exactement  la  quantité 
de  chaleur  produite.  Pour  une  pareille  détermination,  il  faudrait  de  toute  néces- 
sité connaître  le  poids  et  la  nature  de  chacune  des  substances  brûlées  et  tenir 
compte  du  degré  d'oxydation  auquel  chacune  d'elles  est  parvenue.  Dans  l'article 
Chaleur  animale,  nous  aurons  à  revenir  sur  ces  considérations  et  à  en  faire  res- 
sortir toute  l'importance,  q\iand  nous  apprécierons  la  valeur  et  la  signification  des 
travaux  entrepris  pour  mesurer  la  quantité  de  chaleur  dégagée,  produite  par  les 
phénomènes  physico-chimiques  de  la  respiration. 

En  général,  les  décompositions  chimiques  s'accompagnent  d'une  consommation, 
d'une  absorption  de  chaleur.  Quand,  par  la  décomposition,  les  éléments  sont  ra- 
menés au  même  état  physique  qu'ils  avaient  avant  leur  combinaison,  les  phéno- 
mènes thermiques  dont  s'accompagnent  la  combinaison  et  la  ségrégation  de  ces 
éléments  sont  nécessairement  inverses  et  de  même  intensité.  Par  conséquent,  si 
une  combinaison  détermine  une  absorption  de  chaleur,  la  décomposition  corres- 
pondante s'effectue  di^ec  production  de  chaleur.  Les  exemples  de  ce  genre  ne  sont 
pas  encore  bien  nombreux;  nous  nous  contenterons  ici  d'emprunter  les  deux  sui- 
vants aux  recherches  de  MM.  Favre  et  Silbermann  : 
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!<"  La  décomposition  du  protoxyde  d'azote  produit,  pour  un  gramme  d*oxygèiie 
mis  en  liberté,  1090,5  unités  de  chaleur; 

2®  La  décomposition  de  l'eau  oxygénée  en  eau  et  oxygène  libre  produit,  pour  un 
gramjne  d'oxygène  mis  en  liberté,  1365  unités  de  chaleur. 

Mlî.  Favre  et  Silbermann,  au  lieu  de  rapporter  les  quantités  de  chaleur  déga- 
gées dans  les  combinaisons  à  Tunité  de  poids  des  divers  métaux  combinés  a?ec 
des  métalloïdes,  ont  eu  Theureuse  idée  de  rapporter  ces  quantités  de  dialeur  dé- 
gagées aux  poids  des  équivalents  chimiques  de  ces  mêmes  métaux,  en  prenant 
pour  1  l'équivalent  chimique  de  l'hydrogène.  Ils  ont  ainsi  déduit  de  leurs  redier. 
ches  les  deux  tableaux  suivants,  dans  lesquels  ils  appellent  équivalent  calorifiqne 
d'un  métal,  la  quantité  de  chaleur  dégagée  par  Véquivalenl  chimique  de  ce  mé- 
tal engagé  dans  la  combinaison. 


TABLEAU  D£S  ÉQUIVALENTS  CALORIFIQUES 

DES  GOMBUAISÛNS  BINAUES  A  l'ÂTAT 

AMBTDRE. 

MÉTAUX. 

OXTDBS. 

OILOBURBS. 

BMIIIIJ1K5. 

looeus. 

SULFIAIS. 

Uvdroffènâ 

54462 

» 

42451 
37828 
«1885 
27675 
6113 

23785 
100960 
94847 
50296 
49651 
29524 
44730 
34800 

9322 
90188 

■ 
» 
» 

32802 
25618 

—  3606 
77268 

» 

» 

23208 
18651 

2741 
43638 

20940 

17755 

9133 

9556 

5S24 

Potassium 

Sodinm 

Zinc  .             

Fer 

Cuivre  •  .       .....••. 

Plomb 

Argent  

Les  nombres  contenus  dans  ce  tableau  indiquent  que  les  composés  les  plus  sta- 
bles sont  ceux  qui  dégagent  le  plus  de  chaleur  au  moment  de  leur  formation  ; 
ainsi  ré((uivalent  calorifique  du  chlorure  d'argent,  composé  très-stable,  e&t  beau- 
coup plus  considérable  que  celui  de  l'oxyde  d'argent,  très-facilement  décompo* 
sable  par  la  chaleur.  L'équivalent  calorifique  de  l'oxyde  de  zinc  est  supérieur  i 
celui  deTeau;  mais  aussi  H.  Grove  a  démontré  que  Tcause  décompose  sous  l'ac- 
tion d'une  température  à  laquelle  résiste  l'oxyde  de  zinc. 

Dans  ce  tableau,  l'équivalent  calorifique  de  l'acide  iodhydrique  est  affecté  dn 
signe  —  ;  cela  indique  que  la  formation  de  cet  acide  s*accompagne  d'une  absorption 
de  chaleur,  quand  le  produit  de  la  combinaison  est  ramené  à  l'état  anhydre. 

HH.  Favre  et  Silbermann  font  observer  que  les  quantités  de  chaleur  mises 
en  jeu  lorsqu'un  corps  prend  l'état  solide,  ont  des  valeurs  variables  suivant 
qu'il  se  constitue  dans  tel  ou  tel  système  cristallin,  ou  dans  des  états  différents 
de  cohésion.  L'état  solide  des  composés  ne  présente  pas  en  réalité  des  conditions 
comparables;  au  contraire,  tout  tend  à  prouver  que  ces  conditions  de  comparabi- 
lilé  se  trouvent  réalisées  dans  l'état  de  dissolution  des  corps.  Ils  ont  déduit  de 
leurs  recherches  le  tableau  suivant,  qui  met  en  lumière  des  résultats  plus  impor- 
tants  que  ceux  du  précédent. 

MH.  Favre  et  Silbermann  ont  établi  que,  pour  tous  les  composés  soiuUes  con- 
tenus dans  ce  tableau,  la  chaleur  dégagée  par  la  réaction  est  sensiblement  la 
même,  quel  que  soit  le  bromure  ou  l'iodure  soluble  que  l'on  traite  par  le  ddore. 
11  en  est  de  même  quand  un  métal  en  remplace  un  autre,  quel  que  soit  le  composé 
soluble  sur  lequel  on  opère. 
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A    L*éTAT  DE  DISSOLUTlOIf. 


755 


MÉTAUX. 

OXTOBS. 

COI^RDRBS. 

DROMUBES. 

10DURE8. 

SUirCRES. 

Hydrogène 

76238 
75510 

» 

» 

40191 
97091 
94526 
56567 
53350 
34500 

28404 
86678 
82616 

» 
» 

15004 
72479 
69143 

» 
» 
» 

50969 
48340 

» 
• 

9 

Potassium 

Sodium 

Zinc 

Fer 

Cuivre 

ApplicatiiMS.  Dans  le  premier  volume  de  la  troisième  édition  du  Traité  de  la 
chaleur,  H.  Péclet  a  donné  une  étude  très-complète  de  la  chaleur  de  combustion, 
puissance  calorifique,  des  divers  combustibles  employés  dans  l'industrie  et  pour  le 
chauffage  des  édifices  publics  et  des  maisons  particulières.  Les  résultats  de  ces  re- 
cherches ne  sont  pas  assez  exacts  pour  prendre  rang  dans  la  science,  mais  Jls  sont 
suffisamment  approchés  pour  être  adoptés  dans  toutes  les  applications  industrielles 
et  hygiéniques.  A  ce  point  de  vue,  le  travail  de  H.  Péclet  a  une  importance  incon- 
testable. 

VII.  Théorie  mécanique  de  la  chaleur.  Un  phénomène  est  un  changement 
quelconque  survenu  dans  l'état  d'un  corps  ;  c'est  un  mouvement  ou  l'effet  d'un 
mouvement.  Hais  la  matière  est  inerte;  un  corps  actuellement  à  l'état  de  repos 
ne  peut  pas,  de  lui-même,  se  mettre  en  mouvement;  un  corps  ne  peut  pas,  de 
lui-même,  modifier  le  mouvement  qui  lui  a  été  imprimé.  Toute  communication 
ou  modification  de  mouvement  suppose  donc  l'action  d'une  cause  ;  on  donne  le 
nom  de  force  à  toute  cause  de  mouvement  ou  de  modification  de  mouvement. 
Ainsi,  la  gravitation,  cette  cause,  inconnue  dans  son  essence  et  si  bien  étudiée 
dans  ses  effets,  qui  détermine  la  chute  des  corps  à  la  surface  de  la  terre  et  main- 
tient les  planètes  dans  leurs  orbites,  est  une  force;  la  chaleur,  qui  dilate  les  corps 
et  les  fait  successivement  passer  d'un  état  physique  à  l'autre  ;  la  cohésion,  qui, 
par  une  série  d'oscillations  isochrones  et  graduellement  décroissantes,  ramène  1? 
lame  d'acier  à  la  position  d'équilibre  dont  elle  a  été  écartée  ;  ïaffinité,  qui  soUi- 
cite  les  unes  vers  les  autres  et  retient  intimement  unies  les  molécules  de  nature 
diverse  ;  le  courant  électrique,  qui  sépare  les  éléments  des  composés  chimiques 
les  plus  stables,  dévie  l'aiguille  aimantée  de  sa  position  d'équilibre,  élève  la  tem- 
pérature des  corps  qu  il  traverse,  communique  au  fer  doux  la  propriété  d'attirer, 
de  soulever  des  masses  de  fer  ou  d'acier,  etc. ,  etc.,  sont  autant  de  forces,  de  causes 
de  mouvement  ou  de  modification  de  mouvement. 

Entre  ces  grands  agents  de  la  nature,  ces  forces  mécaniques,  physiques  et  chi- 
miques, il  existe  des  rapports  nombreux,  évidents,  incontestables.  Il  suffit,  en  effet, 
d'avoir  vu  fonctionner  une  machine  à  vapeur  pour  demeurer  convaincu  que,  si  une 
simple  action  mécanique,  telle  que  le  choc  ou  le  frottement,  peut  produire  de  la 
chaleur,  à  son  tour  la  chaleur  peut  être  utilisée  comme  force  motrice.  D'autre 
part,  Texpérience  de  tous  les  jours  démontre  que  le  frottement,  la  chaleur,  l'action 
chimique  sont  des  sources  d'électricité,  et  que  réciproquement  l'électricité  peut,  à 
volonté,  être  employée  pour  produire  des  déplacements  de  corps,  de  la  chaleur  et 
des  actions  chimiques.  Ajoutons  enfin  que,  si  l'action  chimique  est,  entre  nos 
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mains,  la  source  la  plus  usitée  et  la  pkis  puissante  de  chaleur,  dans  nos  labora- 
toires nous  avons  recours  à  la  chaleur  pour  accroître  l'énergie  et  même  déterminer 
la  manifestation  des  actions  chimiques.  Ces  faits,  connus  de  tout  le  monde,  suffi- 
sent pour  démontrer  l'existence  d'un  lien  de  solidarité  entre  les  forces  mécaniques, 
les  forces  physiques  et  les  forces  chimiques.  Depuis  longtemps,  et  surtout  depuis 
l'invention  de  la  machine  à  vapeur,  les  esprits  étaient  visiblement  préoccupés  des 
rapports  de  la  chaleur  et  du  travail  mécanique  ;  une  élude  plus  attentive  et  plus 
complète  de  ces  rapports  a  permis  aux  physiciens  d'établir  que  la  chaleur  est  au 
fond  une  force  de  même  nature  que  les  forces  motrices  dont  s'occupe  la  mécanique. 

Une  force  mécanique  peut  être  considérée  dans  deux  conditions  différentes  : 
à  l'état  d'équilibre,  ou  à  l'état  de  mouvement. 

Étant  donnée  une  force  mécanique^  on  peut  toujours  l'équilibrer,  rendre  soo 
point  d'application  immobile  au  moyen  d'un  poids  agissant  en  sens  conduire 
sur  le  même  point.  L'action  de  ce  poids  est  évidemment  de  même  intensité  que 
la  force  ;  ce  poids  est  donc  la  mesure  de  la  force  équilibrée,  et  l'on  peut  toujours 
ainsi  évaluer  en  kilogrammes  Yintensité  d'une  force  mécanique  dont  le  point 
d'application  ne  se  déplace  pas.  Dans  cet  état  d'équilibre,  la  force  exerce  sur  son 
point  d'application  une  jrression  ou  une  traction;  mais  elle  ne  produit  auetm 
déplacement  du  corps^  elle  n'accomplit  aucun  travail. 

Pour  qu'en  effet  il  y  ait  travail  effectué,  il  ne  sufOt  pas  qu'une  pression  ou  une 
traction  soit  équilibrée  ;  il  faut  qu'wne  résistance  soit  vaincue  et  déplacée.  Pouf 
évaluer  un  travail,  il  faut  donc  tenir  compte  à  la  fois  de  la  résistance  surmontée 
et  de  y  étendue  du  déplacement  de  cette  résistance.  Une  machine  qui  soulève  un 
poids  de  deux  kilogrammes  à  un  mètre  de  hauteur,  réalise  évidemment  un  travail 
double  de  celui  d'une  machine  qui  ne  soulève  à  la  même  hauteur  qu'un  poids 
d'un  kilogramme.  Pour  lamème  raison,  de  deux  machines  qui  soulèvent  tm  même 
poids,  Tune  à  deiuic  mètres,  l'autre  à  î/n  mètre  de  hauteur,  la  première  produit  un 
travail  double  de  celui  de  la  seconde.  En  mécanique,  on  prend  pour  unité  de  tra- 
vail, le  travail  développé  pour  l'élévation  d'un  kilogramme  à  un  mètre  de  hau- 
teur; celte  unité  prend  le  nom  de  kilogrammètre.  Dès  lors,  la  mesure  du  travail 
effectué  par  une  machine  qui  a  élevé  un  poids  P  à  une  hauteur  verticale  A,  est  le 
produit  P^  du  poids  soulevé  par  la  hauteur  verticale  du  déplacement. 

Fixons  maintenant  notre  attention  sur  une  force  dont  le  point  d'application  te 
déplace  dans  sa  propice  direction.  Sous  l'action  de  cette  force  motrice,  un  corps 
pesant  est  soulevé  et  atteint,  sans  vitesse  finale,  une  hauteur  déterminée  :  un 
travail  mécanique  est  effectué.  Supposons  cette  force  motrice  suffisante  pour  trans- 
porter ainsi  un  poids  d'un  kilogramme  à  un  mètre  de  hauteur.  Il  faudra  évidem- 
ment employer  une  seconde  force  de  même  intensité  pour  imprimer  à  ce  poids 
à' un  kilogramme  un  nouveau  mouvement  ascensionnel  à'un  mètre,  et  une  troi- 
sième force  égale  à  chacune  des  deux  premières  pour  soulever  une  troisième  fois 
ce  poids  d'un  kilogramme  à'un  mètre.  D'oU  résulte  nécessairement  que,  pour 
communiquer  un  mouvement  ascensionnel  continu  de  trois  mètres  à  ce  poids  d*«« 
kilogramme,  il  faudrait  recourir  à  une  force  triple  en  intensité  de  chacune  de  ces 
forces  égales  successivement  employées.  Évidemment  aussi,  pour  soulever  un  poids 
de  deux  ou  trois  kilogrammes  à  un  mètre  de  hauteur,  il  serait  nécessaire  d'em- 
ployer une  force  double  ou  triple  de  celle  qui  aurait  suffi  pour  transporter  im  kilo- 
gramme à  la  même  hauteur.  L'intensité  d'une  force  motrice  dont  le  point  d'ap- 
plication  se  déplace  dans  sa  propre  direction  est  donc  proportionnelle  au  poids 
P  qu'elle  soulève  et  a  la  hauteur  verticale  h  du  déplacement  ;  comme  le  travail 
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mécanique  qu'elle  effectue,  elle  a  pour  mesure  le  produit  PA  de  ce  poids  par 
retendue  du  mouvement  ascensionnel  communiqué.  Le  kilogrammètre  est  donc  â 
la  fois  Yunité  dynamiqtie  et  Ytmité  de  travail  mécanique. 

Le  manteau  le  plus  lourd  de  nos  grandes  usines  métallurgiques,  déposé  satu 
vitesse  acquise  sur  une  pièce  de  fer,  exerce  une  pres^on  continue  sur  son  support 
et  ne  détermine  pas  de  déformation  permanente  ;  ce  même  marteau,  soulevé  à  une 
certaine  hauteur  et  abandonné  à  lui-même,  retombe  sur  cette  même  pièce  de  fer 
et  produit  un  écrasement  d'autant  plus  complet  que  la  hauteur  de  chute  est  plus 
grande  ou  qu'il  a  acquis,  au  moment  du  choc,  une  vitesse  plus  considérable. 
Objet  inoffensii  à  Tétat  de  repos,  le  boulet  renverse,  brise,  détruit  tout  sur  son 
passage,  quand  il  s'échappe  de  la  bouche  à  feu.  D'où  vient  donc  cette  différence 
dans  les  effets  produits  par  un  même  corps,  suivant  qu'on  le  considère  à  l'état  de 
repos  ou  de  mouvement?  Comment  la  vitesse  acquise  peut-elle  communiquer  à 
la  matière  une  telle  puissance  mécanique  ? 

Le  poids  P  d'un  corps  quelconque  est  égal  au  produit  Mg  de  sa  masse  M  par  l'in- 
tensité g  de  la  pesanteur.  Il  en  résulte  qu'à  l'état  de  repos  un  corps  pesant  exerce 
sur  son  support  une  pression  simplement  proportionnelle  à  sa  masse,  et  que,  par 
Suite,  pour  le  maintenir  en  équilibre  ou  l'empêcher  d'obéir  à  l'action  de  la  pesan- 
teur qui  le  sollicite  incessamment  à  descendre,  il  sufût  que  le  support  oppose  une 
résistance  proportionnelle  à  cette  masse  H. 

Il  n'en  est  plus  ainsi  quand  le  corps  est  en  mouvement.  En  vertu  de  son  inertie, 
ce  corps  persisterait  indéfiniment  dans  l'état  de  mouvement  qui  lui  a  été  commu- 
niqué, si  des  résistances  extérieures  ne  détruisaient  pas  la  vitesse  dont  il  est  animé. 
Lancé  dans  l'espace  comme  un  projectile,  ce  corps  heurte  les  obstacles  de  toute 
nature  distribués  sur  son  passage,  les  comprime,  les  déforme,  les  traverse  jus- 
qu'à ce  que  la  somme  des  résistances  successivement  rencontrées  anéantisse  sa 
vitesse.  L'intensité  des  pressions  exercées  et  la  grandeur  des  effets  mécaniques 
produits  par  ce  corps  en  mouvement  dépendent  évidemment  à  la  fois  de  sa  masse 
et  de  la  vitesse  qui  lui  a  été  communiquée. 
Il  résulte  de  ces  considérations  que  : 

1®  La  puissance  dynamique  d'un  corps  pesant  à  l'état  d'équilibre  se  réduit  à  une 
simple  pression  proportionnelle  à  sa  masse  H  et  dont  sa  mesure  est  le  poids  P  de 
ce  corps. 

2^  La  puissance  dynamique  d'un  corps  pesant  en  mouvement,  dépend  à  la  fois 
de  sa  masse  et  de  sa  vitesse  actuelle.  Un  corps  en  mouvement  est  une  force  mo- 
trice dont  nous  avons  à  chercher  la  mesure. 

Prenons  un  corps  pesant  parfaitement  dur  dont  le  poids  est  P  et  la  masse 
p 
M  =  -,  élevons-le  à  une  hauteur  h;  nous  aurons  ainsi  effectué  un  travail  méca- 

9 
nique  ou  dépensé  une  force  motrice  dont  la  mesure  commune  est  fh  =  Mgh, 

Abandonnons  ce  corps  à  lui-même  et  supposons  qu'au  terme  de  sa  chute,  il  ren- 
contre un  sommier  d'dider  parfaitement  élastique.  Le  corps  s'arrête  brusquement 
et  perd  la  vitesse  acquise  pendant  sa  chute  ;  le  sommier  cède  sous  le  choc,  re- 
prend instantanément  sa  forme  primitive  et  rend  au  corps  choquant  la  vitesse 
qu'il  a  perdue.  Sous  l'impulsion  de  cette  vitesse  qui,  sans  rien  perdre  de  sa  valeur, 
a  simplement  changé  de  sens,  le  corps  ranonte  à  la  hauteur  h  dont  il  est  tombé, 
accomplit  un  travail  mécanique  PA.  Par  le  fait  de  ce  choc  sur  un  support  élas- 
tique, ce  corps  se  trouve  donc  soumis  à  l'action  dune  force  motrice  P/t  égale  à 
celle  qui  a  été  primitivement  dépensée  pour  l'élever  à  la  hauteur  h. 
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Hais  que  s'est-il  passé  au  moment  du  clioo?  la  masse  M  de  ce  corps  est  restée 
la  même,  la  vitesse  a  conservé  la  même  valeur  et  a  simplement  changé  de  sens. 
Donc,  évidemment,  la  force  motrice  PA  dont  ce  corps  est  animé  après  le  choc,  il  la 
possédait  nécessairement  en  entier  au  moment  où  il  a  été  arrêté  dans  sa  chute  par 
le  sommier  élastique.  La  valeur  de  cette  force  motrice  peut  être  donnée  par  une 
expression  de  forme  différente,  dans  laquelle  entre  la  masse  M  du  corps  et  sa 
vitesse  au  moment  du  choc. 

En  effet,  en  tombant  en  chute  libre  sous  l'action  de  la  pesanteur  et  d'une  hau- 
teur hi  ce  corps  a  acquis  une  vitesse  v  dont  la  valeur  est 

V  =  s/îgh, 

d'où  v^  =  2gh, 

Si  nous  multiplions  les  deux  membres  de  celte  équation  par  la  moitié  de  la 

masse  du  corps  -,  nous  avons  : 
Je 

^v*  =  ^2gh  =  Vlgh  =  ?h. 

M 

Le  produit  -r  v*  prend  la  dénomination  de  force  vive  ;  c'est  la  puissance  dyna- 
mique du  corps  au  moment  où,  sous  l'influence  de  la  pesanteur,  il  a  acquis  la 
vitesse  v;  c'est  une  force  motrice  suffisante  pour  faire  remonter  le  corps  à  la 
position  qu'il  occupait  avant  sa  chute,  pour  effectuer  un  travail  mécanique  Vh 
égal  au  produit  du  poids  du  corps  par  la  hauteur  de  sa  chute. 

En  résumé  pendant  la  descente  libre  du  corps,  la  pesanteur  a  accompli  un  tra- 
vail mécanique  Vh  égal  au  produit  du  poids  du  corps  pour  la  hauteur  de  chute, 

M 

et  a  communiqué  à  ce  corps  uue  vitesse  v  et  une  force  vive  ^  v'.  Au  moment  de 

son  choc  contre  le  sommier  él  istique,  le  corps  perd  sa  vitesse  et  sa  force  vive, 

M 

L'élasticité  du  sommier  rend  au  corps  sa  vitesse  v  et  sa  force  vive  -  v*,  mais 

change  leur  sens.  Pendant  son  mouvement  d'ascension,  le  corps  parcourt  en  sens 
inverse  le  chemin  h,  qu'il  a  suivi  dans  sa  chute,  perd  graduellement  sa  force  vive 
à  mesure  qu'il  s'élève  et  atteint,  avec  une  vitesse  nulle ,  le  point  le  plus  haut  de  sa 
course.  La  descente  s'effectue  sous  l'influence  de  la  pesanteur,  force  constante 

dont  les  efforts  accumulés  forment  une  somme  égale  à  la  force  vive  -  v*  acquise 

z 

par  le  corps  au  point  le  plus  bas  de  sa  course  ;  Tascension  s'effectue  sous  Tin- 

M 
fluence  de  celte  force  vive  -  v*  dont  le  sens  est  changé  et  dont  l'intensité,  gra- 

duellement  affaiblie  pendant  l'ascension,  est  nulle  au  moment  où  le  corps  regagne 
le  point  le  plus  haut  de  sa  course. 

Ces  principes  ne  s'appliquent  pas  seulement  au  cas  particulier  où  un  corps  se 
meut  sous  l'influence  de  la  pesanteur  ;  ils  sont  généraux  et  sont  également  vrais, 
quelle  que  soit  l'origine  de  la  vitesse  acquise  ou  communiquée.  Un  corps  pesant 
en  mouvement  de  poids  P  et  de  masse  M,  dont  la  vitesse  actuelle  est  v,  est  animé, 

M 
dans  la  direction  de  cette  vitesse,  d'une  force  vive  ^  v*,  égale  au  produit  de  la 

moitié  ih  la  masse  par  le  carré  de  sa  vitesse  actuelle.  Cette  force  vive  est  une 


Digitized  by  VjOOQIC 


CHALEUR.  7S7 

véritable  force  motrice  d'intensité  suffisante  pour  effectuer  un  travail  méca- 
nique PA,  pour  élever  un  poids  P  égal  à  celui  du  corps  considéré  à  une  hauteur  h 
telle  qu'en  tombant  en  chute  libre  de  cette  hauteur  sous  Tinfluence  de  la  pesan- 
teur, ce  corps  acquerrait  la  vitesse  v. 

Transformation  du  travail  en  chaleur.  L'expérience  démontre  qu'au  mo- 
ment où  un  corps  pesant  en  mouvement  heurte  un  obstacle,  les  effets  produits 
par  sa  iorce  vive  varient  suivant  les  circonstances  au  milieu  desquelles  s'opère  le 
choc.  Fixons,  en  effet,  notre  attention  sur  un  corps  pesant  sphérique  en  mou- 
vement. 

Supposons  d'abord  que  cette  sphère  parfaitement  élastique  en  heurte  une  se- 
conde de  même  nature  et  de  même  volume.  Au  moment  du  choc,  les  deux 
sphères  s*aplatissent  et  reprennent  instantanément  leur  forme  primitive  en  vertu 
de  leur  élasticité  ;  la  sphère  choquante  s'arrête  immobile  et  communique  à  la 
sphère  choquée  toute  sa  vitasse  et  toute  sa  force  vive.  Cette  sphère  parfaitement 
élastique  heurte  normalement  un  obstacle  inébranlable  ;  elle  s'aplatit,  s'arrête, 
perd  sa  force  vive,  mais  son  élasticité  la  ramène  instantanément  à  sa  forme  pri- 
mitive et  la  fait  rebondir  en  lui  rendant  toute  sa  vitesse  et  tonte  sa  force  vive. 
Dans  ces  deux  cas,  nous  voyons  une  force  motrice  s'éteindre  complètement  au 
moment  du  choc  et  développer  à  sa  place  une  force  motrice  de  même  intensité. 

Les  effets  produits  sont  tout  autres  si  la  sphère  en  mouvement,  dépourvue 
d élasticité,  heurte  un  obstacle  dur,  résistant  et  non  élastiqtie.  Au  moment  du 
choc,  la  sphère  éprouve  un  aplatissement  permanent  plus  ou  moins  considérable, 
et  perd  toute  sa  force  vive  ;  en  même  temps  sa  température  s'élève,  une  certaine 
quantité  de  chaleur  est  produite,  La  balle  de  plomb  qui  frappe  la  plaque  de  tôle 
d'une  cible  avec  la  vitesse  que  lui  a  communiquée  l'arme  à  feu,  s'arrête,  s'apla- 
tit, tombe  au  pied  de  la  cible  ;  mais  la  chaleur  développée  la  rend  brûlante  et 
peut  élever  sa  température  jusqu'au  point  de  fusion  du  plomb.  Les  boulets  lancés 
par  les  canons  du  plus  gros  calibre  ne  pénètrent  pas  dans  la  coque  des  vaisseaux 
cuirassés.  Les  plaques  métalliques  du  blindage  résistent  au  choc,  arrêtent  les  pro- 
jectiles ;  elles  n'éprouvent  qu  une  légère  déformation,  mais  elles  s'échauffent  et 
deviennent  rouge  de  feu.  Dans  tous  ces  exemples  que  nous  pourrions  multiplier  à 
l'infini,  une  force  motrice,  représentée  par  la  force  vive  d'un  corps  pesant  en 
mouvement,  s'éteint  au  moment  du  choc.  En  s'éteignant  elle  produit  deux  effets  : 
une  déformation  permanente  du  projectile  et  de  l'obstacle  contre  lequel  il  s'arrête, 
et  le  développement  d'une  certaine  quantité  de  chaleur  accusée  par  lYlévation  de 
température  du  corps  choquant  et  du  corps  choqué.  Mais  le  travail  mécanique 
exigé  pour  opérer  le  déplacement  moléculaire  d'où  résulte  la  déformation,  ne  re- 
présente pas  la  totalité  de  la  force  motrice  employée,  de  la  force  vive  du  projec^- 
tile.  Il  faut  donc  que,  dans  le  phénomène  du  choc,  une  portion  déterminée  de  la 
force  motrice  s'éteigne  sans  produire  aucun  effet,  ou  que  Y  équivalent  de  la 
force  vive  disparue  sans  production  d'un  travail  mécanique  appréciable,  se  re- 
trouve dans  la  quantité  de  chaleur  développée  au  moment  où  le  projectile 
s'arrête  *. 

*  L'écoulement  d'un  gaz  à  travers  un  orifice  percé  en  minces  parois  permet  de  donner 
des  formes  diverses  et  très-  curieuses  à  l'eipérience  qui  constate  un  échauffement  dû  à  la 
destruction  de  la  force  vive. 

!•  On  met  l'index  et  le  pouce  l'un  au-dessus,  l'autre  au-dessous  de  l'orifice  d'écoulement , 
puis  on  les  rapproche  comme  si  l'on  voulait  pincer  le  courant  d'air  entre  les  doigts;  on  ren- 
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Dans  toute  machine  en  action,  il  y  a  à  considérer  deux  ordres  de  forces  qui  se 
distinguent  par  le  rôle  qu'elles  jouent.  Les  unes  tendent  à  augmenter  la  vitesse  de 
leur  point  d'application,  sont  dirigées  dans  le  sens  du  mouvement  de  ce  point.  Ce 
sont  les  forces  motrices;  elles  effectuent  un  travail  moteur  ou  positif.  Les  autres 
tendent  à  diminuer  la  vitesse  de  leur  point  d'application,  agissent  en  sens  con- 
traire du  mouvement  de  ce  point;  tel  est  le  rôle  d'un  poids  à  soulever,  d'une  ré- 
sistance à  vaincre,  etc.,  etc.;  ce  sont  des  forces  résistantes;  elles  développent 
un  travail  résistant  ou  négatif. 

Lorsqu'une  machine  soumise  à  l'action  de  ces  deux  ordres  de  forces  est  arrivée 
et  se  maintient  à  l'état  de  mouvement  uniforme,  évidemment  les  forces  motrices 
et  les  forces  résistantes  se  font  équilibre^  le  travail  moteur  est  égal  au  travail 
résistant.  En  effet,  le  mouvement  s'accélérerait  nécessairement  si  le  travail  mo- 
teur l'emportait  sur  le  travail  résistant  ;  il  se  ralentirait,  au  contraire,  si  la  pré» 
dominance  était  du  côté  du  travail  résistant. 

Or,  quelle  que  soit  la  perfection  d'une  machine,  on  trouve  toujours  que  le  tra- 
vail moteur,  le  travail  effectué  par  les  forces  motrices,  X emporte  sur  le  travail 
utile  réalisé.  Cependant  le  principe  précédent  est  fondamental  en  mécanique,  son 
exactitude  est  incontestable.  Cette  différence,  dont  l'importance  peut  sans  doute 
ôtre  atténuée,  mais  ne  peut  en  aucun  cas  être  négligée,  indique  qu'indépendam- 
ment des  forces  résistantes  utiles  en  vue  desquelles  la  machine  est  employée,  les 
forces  motrices  ont  à  lutter  enlre  des  résistances  d'une  autre  nature,  résistances 
passives^  qui  neutralisent  une  portion  des  forces  motrices  et  dont  l'origine  doit 
être  recherchée  dans  les  effets  du  frottement  des  pièces  de  l'appareil  en  mou- 
vement. 

Pour  mieux  analyser  les  effets  du  frottement,  considérons  une  machine  soumise 
à  l'action  du  frein  de  Prony.  Dans  ce  cas  très-simple,  les  forces  résistantes  utiles 
et  le  travail  utile  sont  supprimées,  la  machine  est  entretenue  à  l'état  de  mouve- 
ment uniforme  uniquement  par  l'action  des  forces  motrices  et  des  résistances 
passives  créées  par  le  frottement.  Or,  sur  les  surfaces  frottantes,  deux  ordres 
d'effets  bien  distincts  se  produisent.  D'une  part,  ces  surfaces  sont  altérées  d'une 
manière  permanente;  il  y  a  production  de  limaille,  décomposition  des  liquida 
interposés,  modification  de  la  structure  des  corps  ;  les  effets  de  cet  ordre  repré- 
sentent un  travail  des  forces  moléculaires,  un  travail  résistant^  qui  consomme 
une  portion  déterminée  des  forces  motrices.  D'autre  part,  il  y  a  toujours  produc- 
tion de  chaleur  accusée  par  l'élévation  de  température  des  pièces  soumises  au 
frottement.  Mais,  tout  en  maintenant  le  frottement,  l'usure  des  surfaces  en  con- 
tact peut  être  indéfiniment  atténuée.  On  peut  ainsi  approcher  autant  qu'on  le 
veut  du  cas  oh,  les  surfaces  du  frottement  n'éprouvant  aucune  modification  appré- 
ciable, le  travail  résistant  des  forces  moléculaires  serait  nul  ou  du  moins  com- 
plètement négligeable.  De  ce  que,  en  l'absence  de  tout  travail  utile  produit  et  de 
tout  travail  résistant  des  forces  moléculaires  sur  les  surfaces  frottantes,  la  madûne 
soumise  à  l'action  du  frein  continue  à  se  maintenir  dans  un  état  de  mouvement 
uniforme,  nous  sommes  évidemment  en  droit  de  conclure  que  le  travail  Stane 

conti'e  une  résistance  assez  grande  et  l'on  éprouve  à  rextfémité  des  doigts  une  élévation  de 
température  qui  bientôt  ne  peut  plus  être  supportée. 

*i«  Le  doigt  est  placé  très-près  de  l'oriûce,  de  manière  que  le  gaz  s'échappe  difficilement 
entre  la  pièce  de  métal  et  le  doigt,  on  éprouve  une  sensation  de  chaleur  d'autant  plus  remar- 
quable, que  l'on  peut  s'assurer  que  l'orifice  lui-même  est  très-froid. 

3"  On  presse  avec  le  doigt  un  morceau  épais  de  caoutchouc  contre  l'orifice.  Bientôt 
réchauffement  devient  assez  considérable  pour  que  l'on  ne  puisse  plus  supporter  le  contact. 
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farce  fnoirice  peut  n'avoir  d'autre  conséquence  qu'un  phénomène  thermique, 
un  développement  de  chaleur. 

L.  Foucault  a  su  trouver,  dans  les  phénomènes  d'induction,  une  confirmation 
éclatante  de  Texactitude  de  ce  principe.  Imaginons  un  disque  de  cuivre  rouge  en 
rotation  entre  les  pièces  polaires  d'un  fort  électro-aimant.  11  suffit  de  fermer  le  cir- 
cuit des  bobines,  pour  que  le  mouvement  de  rotation  soit  détruit  en  quelques  se- 
condes;  bien  qu'il  n'y  ait  aucun  contact  entre  les  faces  du  disque  et  celles  des 
pièces  polaires,  le  disque  s'arrête  comme  s'il  était  serré  par  un  frein  invisible. 
Si,  malgré  cette  influence,  on  veut  que  le  mouvement  persiste  avec  la  même 
vitesse,  il  faut  pousser  à  la  manivelle  et  fournir  un  certain  travail  pour  restituer 
3  chaque  instant  au  mobile  la  vitesse  perdue.  Ce  travail  moteur  dépensé  ne  pro- 
duit aucun  travail  mécanique  puisque  la  vitesse  du  mobile  est  simplement 
maintenue,  mais  il  y  a  production  de  chaleur  ;  le  disque  s'échauffe.  L.  Fou- 
cault a  montré  que,  dans  ces  circonstances,  la  température  du  disque  s'élève,  en 
quelques  minutes,  de  50  à  60  degrés.  Sans  doute,  la  chaleur  est  produite,  dans 
ce  cas,  par  les  courants  d'induction  développés  dans  le  disque  tournant,  et  la  ré- 
sistance à  vaincre  est  due  à  l'action  réciproque  de  ces  courants  induits  et  des 
pôles  magnétiques  de  l'électroaimant  ;  mais  ces  courants  sont  dus  eux-mêmes  au 
mouvement  de  déplacement  du  disque  entretenu  par  le  travail  moteur  dépensé. 
Voilà  donc  un  cas  où,  d'unq  manière  incontestable,  un  travail  mofeur  a  pour 
conséquence  unique  et  finale  une  production  de  chaleur. 

Ainsi  donc,  suivant  les  conditions  au  milieu  desquelles  on  opère,  le  travail  d'une 
force  motrice  peut  produire  comme  effet  unique  et  final  tantôt  un  travail  méca- 
nique, tantôt  un  développement  de  chaleur.  Nous  savons  que,  dans  le  premier 
cas,  il  y  a  égalité  entre  le  travail  moteur  dépensé  et  le  travail  mécanique  réalisé. 
Il  est  naturel  de  se  demander  si,  dans  le  second  cas,  il  n'existe  pas  un  rapport 
constant  entre  le  travail  moteur  dépensé  et  la  quantité  de  chaleur  produite. 

Dans  un  travail  très-étendu,  M.  Joule  a  entrepris  l'étude  de  cette  importante 
question.  Il  a  analysé  avec  un  soin  extrême  les  phénomènes  déterminés  par  le 
frottement  des  liquides  contre  eux-mêmes  et  contre  des  solides,  et  aussi  des  solides 


Fig.  54. 


contre  des  solides.  Il  a  mesuré,  d'une  part,  la  quantité  de  travail  moteur  dépensé 
sans  produire  de  travail  mécanique,  d'autre  part,  la  quantité  de  chaleur  dégagée; 
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il  a  ainsi  démontré  expérimentalement  l'existence  d'un  rapport  constatU  entre 
ces  deux  quantités  et  a  fourni  la  mesure  de  ce  rapport. 

Les  flgures  54  et  55  représentent  l'appareil  employé  par  M.  Joule  dans  ses  expé- 
riences sur  le  frottement  des  liquides.  Le  liquide  en  expérience  est  placé  dans  on 
vase  métallique  cylindrique  qui  fait  fonction  de  calorimètre  et 
dont  la  figure  55  représente  la  section  verticale.  Sur  un  aie 
vertical  métallique  placé  dans  Taxe  du  vase,  sont  fixées  des  pi- 
iettes  horizontales.  Cet  axe  mobile  porte  sur  sa  hauteur  deux 
systèmes  de  palettes  séparés  par  des  vannes  métalliques  fixes. 
Quand  ils  sont  mis  en  mouvement,  cet  axe  et  ces  pâlîtes  repré- 
sentent un  véritable  agitateur.  Les  couches  du  liquide  ainsi  en- 
traîné frottent  les  unes  contre  les  autres,  entre  les  vannes  fixes 
et  contre  les  parois  du  vase.  Ces  frottements  multiples  prodai- 
pj  sent  un  double  effet  :  la  consommation  d'une  certaine  quantité 

de  force  motrice  et  le  dégagement  d'une  certaine  quantité  de 
chaleur  traduit  par  l'élévation  de  température  du  liquide  et  des  pièces  métalli- 
ques de  l'appareil. 

La  variation  de  température  est  fournie  par  un  thermomètre  introduit  dans  le 
liquide  par  un  trou  pratiqué  dans  la  paroi  supérieure  du  vase.  M.  Joule  a  em- 
ployé dans  ses  recherches  un  thermomètre  qui  donnait  le  centième  du  degré 
Farenheit,  ou  le  cent-quatre-vingtième  du  degré  centigrade.  D'ailleurs,  pour 
s'opposer  à  la  déperdition  par  conductibilité  de  la  chaleur  produite,  l'axe  mobile 
ii  la  sortie  du  vase  est  interrompu  par  une  pièce  de  bois. 

Pour  foire  une  expérience,  on  place  le  vase  rempli  de  liquide  en  G  (6g.  54), 
sur  un  support  de  bois  qu'il  touche  par  un  petit  nombre  de  points  pour  ériler 
les  effets  de  la  conductibilité  ;  à  l'extrémité  de  Taxe  mobile  de  l'agitateur,  on 
fixe  une  manivelle  de  bois  ;  deux  fils  s'enroulent  à  la  fois  sur  la  manivelle  F,  et 
sur  les  gorges  des  deux  poulies  A, A.  Deux  masses  de  plomb,  de  poids  parfaite- 
ment égaux  sont  supportées  par  deux  fils  enroulés  sur  les  axes  CC  des  deux 
poulies.  Les  axes  de  ces  deux  poulies  sont  en  acier  et  ressent,  afin  d'atténuer 
le  frottement,  sur  un  système  de  roues  aniloguc  à  celui  de  la  machine  d'Atwood. 
Nous  devons  d'ailleurs  faire  observer  que  la  manivelle  F  peut  être  rendue  indé- 
pendante de  Taxe  de  l'agitateur,  et  que  l'on  peut  ainsi  remonter  les  poids  E,E 
au  point  le  plus  haut  des  échelles  graduées  K,  K,  sans  agir  en  aucune  façon  sur  le 
liquide  du  vase  calorimétrique. 

Au  début  d'une  expérience,  on  remonte  les  masses  E  E  en  haut  des  échelles 
graduées  K,  K,  et  l'on  détermine  la  température  initiale  du  liquide  à  l'état  de 
repos  ;  puis  on  laisse  les  masses  E  E  descendre  jusqu'au  sol  du  laboratoire.  Ces 
masses,  dans  leur  chute,  déterminent,  par  l'intermédiaire  de  la  manivelle  F,  la 
rotation  de  l'agitateur  et  l'entraînement  du  liquide  qui  frotte  contre  lui-même  et 
contre  les  parois  des  pièces  fixes  de  l'appareil.  On  renouvelle  vingt  fois  cette  opé- 
ration, après  quoi  on  détermine  la  température  finale  du  liquide.  On  apprécie 
les  effets  du  rayonnement  en  suivant,  pendant  un  temps  égal  à  la  durée  de 
l'expérience,  la  marche  du  thermomètre  plongé  dans  le  liquide  au  repos.  La  tem- 
pérature de  l'air  du  laboratoire  est  notée  au  début,  au  milieu  et  à  la  fin  de  l'ex- 
périence. Un  écran  protège  le  vase  calorimétrique  G  contre  la  chaleur  rayoonée 
par  l'expérimentateur. 

Soient  P  et  H,  le  poids  et  la  hauteur  de  chute  de  chacune  des  deux  masses  de 
l>lomb  E,  E  ;  puisqu'elles  sont  descendues  vingt  fois,  chacune  d'elles  a  effectué, 
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daiis  le  cours  de  l'expérience,  un  travail  moteur  20  PH;  le  travail  moteur  déve- 
loppé par  les  deux  masses  est  donc  40  PH.  Ce  travail  moteur  a  produit  tiois  elTets 
distincts  : 

!<*  Une  force  vive  finale  détruite  à  la  fin  de  chaque  opération  par  le  choc  des 
masses  contre  le  sol  du  laboratoire  ; 

2^  Le  irottement  des  poulies  et  des  cordons  de  transmission  des  tractions  ; 

3®  Le  frottement  du  liquide  dans  l'appareil  calorimétrique  G,  qui  a  produit 
lui-même  un  seul  eilet,  un  développement  de  chaleur. 

La  portion  du  travail  moteur  absorbé  par  les  deux  premiers  effets  doit  évidem- 
ment être  retranché  du  travail  total  40  PH,  pour  obtcjiir  le  travail  mo(eur  con- 
sommé par  le  frottement  du  liquide,  travail  moteur  uniquement  employé  à  pro- 
duire la  chaleur  dans  le  calorimètre,  car  évidemment  les  surfaces  frottantes  n'é- 
prouvent pas  d'usure  sensible. 

Dans  ces  expériences,  les  masses  E,E  effectuent  leur  descente  d'un  mouvement 
sensiblement  uniforme,  il  est  donc  facile,  au  moyen  des  échelles  graduées  K,  K,  de 
déterminer  directement  leur  vitesse  commune  v,  dans  les  derniers  instants  de 
leur  chute.  La  force  vive  de  chacune  des  masses  E,  E,  au  moment  où  elle  atteint 

p 
le  sol  du  laboratoire,  est  donc  égale  à  |  -  v'  ou  à  PA,  en  désignant  par  h  la  hau- 
teur d'où  cette  masse  devrait  tomber  en  chute  libre  pour  acquérir  la  vitesse  v;  la 
force  vive  des  deux  masses  E,E,  au  moment  du  choc,  est  donc  2PA.  Dans  chaque 
expérience,  l'opération  de  la  descente  des  masses  de  plomb  est  répétée  vingt  fois, 
par  conséquent  la  perte  de  force  vive  opérée  par  le  choc  e>t  égal  à  40  PA. 

Pour  évaluer  le  travail  moteur  consommé  par  le  frottement  des  poulies  et  des 
cordons  de  transmission,  on  détache  la  pièce  de  bois  F  de  la  manivelle  et,  au  moyen 
de  deux  pivots  qui  la  rendent  mobile,  on  la  monte  sur  Tétrier  H.  Puis  on  dispose 
les  cordons  de  transmission  de  manière  que,  comme  dans  la  machine  d'Alwood, 
l'une  des  masses  E,  ne  puisse  descendre  sans  que  l'autre  monte  d'une  égale  quan- 
tité. Cela  fait,  on  détermine  par  tâtonnement  le  poids  p,  qu'il  faut  ajouter  à  la 
masse  E,  amenée  au  haut  de  l'échelle  K,  pour  communiquer  au  système  la  vitesse 
uniforme  v  qu'il  avait  dans  rexpérience.  Le  travail  de  ce  poids  additionnel  />,  qui 
descend  d'une  hauteur  H  est  pH,  et  mesure  l'elTet  des  frottements  nuisibles  dans 
chaque  opération  de  descente  des  masses  de  plomb.  Dans  dïaque  expérience,  la 
descente  des  masses  de  plomb  étant  répétée  vingt  fois,  le  travail  moteur  détruit 
par  le  frottement  des  poulies  et  des  cordons  de  transmission  est  égal  à  20  />H. 

Si  nous  désignons  par  T  le  travail  moteur  consommé  parle  frottement  du  liquide 
contre  lui-même  et  contre  les  diverses  pièces  métalliques  de  l'appareil  calorimé- 
trique G,  nous  avons  pour  expression  de  ce  travail  : 

T=40  PH  -  (40  PA  4-  20;>H). 

D'autre  part,  étant  connue  l'élévation  de  température  observée,  ainsi  que  les 
ehaleuis  spécifiques  du  liquide  employé  et  des  pièces  métalliques  qui  entrent  dans 
la  composition  du  vase  calorimétrique  G  et  de  l'agitateur,  il  est  facile  de  calculer 
la  quantité  Q  de  chaleur  produite  dans  chaque  expérience. 

On  connaît  donc  ainsi  le  travail  moteur  consommé  tout  entier  pour  produire  de 
la  chaleur  et  la  quantité  de  chaleur  ainsi  développée,  leur  rapport  est  : 
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H.  Joule  a  employé  dans  ses  recherdies  deux  liquides  différents  :  Teau  et  le 
mercure.  Dans  le  premier  cas,  le  vase  calorimétrique  était  en  cuivre  rouge  et  les 
pièces  de  l'agitateur  en  laiton.  Dans  le  second  cas,  vase  calorimétrique  et  agita- 
teur, toutes  les  pièces  métal Ii(|ue8  étaient  en  fer. 

T 

Dans  ime  autre  série  d'expériences,  M.  Joule  a  déterminé  le  rapport  -rr-  du  tra- 
vail moteur  consommé  et  la  quantité  de  chaleur  produite  dans  le  cas  du  frotte- 
ment de  la  fonte  de  fer  sur  la  fonte  de  fer. 

Les  résultats  moyens  obtenus  par  H.  Joule  sont  : 

T 
Avec  Teau ■^=zi2i,9, 

T 
Avec  le  mercure Tr=  425,65, 

ï 
Avec  la  fonte  de  fer -^=426,15. 

L'accord  entre  les  valeurs  de  ces  résultats  est  suffisant  pom*  qu'il  soit  permis 
d'admettre  comme  démontrée  la  conséquence  suivante  qui  en  découle  :  La  quan- 
tité de  chaleur  dégagée  par  le  frottement  est  proportionnelle  au  travail  mo- 
teur consommé^  et  le  coefficient  de  proportionnalité  est  indépendant  de  la  nature 
des  surfaces  frottantes. 

On  désigne,  sous  la  dénomination  d'équivalent  mécanique  de  la  chaleur,  ce 
rapport  constant  qui,  dans  le  phénomène  du  frottement  existe  entre  le  travail  de 
la  force  motrice  et  la  quantité  correspondante  de  chaleur  produite.  Conune  les 
expériences  sur  l'eau  sont  celles  qui  offrent  le  plus  haut  degré  d'exactitude,  on 
doit  adopter,  pour  valeur  de  cet  équivalent  mécanique  de  la  chaleur,  le  nombre 
i25,  sensiblement  identique  au  nombre  424,  9  qui  est  la  moyenne  d'un  grand 
nombre  de  résultats  très-concordants  obtenus  par  M.  Joule. 

Il  résulte  évidemment  de  ces  expériences  que  : 

1^  Le  travail  d'une  force  motrice  peut,  suivant  les  circonstances  au  milieu  des- 
quelles la  force  entre  en  action,  produire  uniquement,  soit  un  travail  mécanique, 
soit  une  force  vive,  soit  une  quantité  déterminée  de  chaleur. 

2^  Quand  le  travail  d'une  force  motrice  ne  produit  ni  travail  mécanique  ni 
force  vive,  il  y  a  nécessairement  dégagement  de  chaleur  ;  le  rapport  du  travail 
moteur  ainsi  consommé  et  de  la  quantité  correspondante  de  chaleur  produite, 
ou  Yéquivalent  mécanique  de  la  chaleur,  est  égale  à  425.  En  d'autres  termes, 
toutes  les  fois  quune  force  motrice  suffisante  pour  produire  425  unités  de  tra- 
vail est  consommée  sans  travail  mécanique  effectué  ou  saiis  force  vive  commu- 
niquée^ il  se  dégage  une  unité  de  chaleur. 

Transformation  de  la  chaleur  en  travail.  L'expérience  de  tous  les  jours  dé^ 
montre  que  les  effets  de  la  chaleur,  comme  ceux  de  la  force  motrice,  se  modifient 
suivant  les  circonstances  ambiantes.  L'étude  attentive  du  frottement  nous  a  servi 
à  établir  que  le  travail  de  la  force  motrice  peut  produire  uniquement  de  la  cha- 
leur ;  nous  devons  rechercher  si,  dans  des  conditions  nettement  déterminées,  la 
chaleur  ne  se  transforme  pas  en  force  motrice. 

Dans  un  cjlindre  de  Un  mètre  carré  de  section  transversale,  versons  de  l'eau  à 
la  température  ordinaire;  par  l'intermédiaire  d'un  piston  mobile,  exerçons  sur  la 
surface  libre  du  liquide  une  pression  conslanteàt  10533  kilogrammes  (en  nombres 
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ronds  un  kilogramme  par  centimètre  carré),  et  soumettons  le  cylindre  à  l'action 
d'une  sourde  chaleur.  A  mesure  que  la  chaleur  extérieure  pénètre  dans  Tappareil, 
un  effet  thermique  est  produit,  la  température  de  Teau  s'élève  graduellement 
jusqu'à  100  degrés  ;  en  même  temps  l'eau  se  dilate,  les  molécules  s'écartent  en 
surmontant  la  résistance  opposée  par  les  forces  moléculaires  et  en  soulevant  le  pis- 
ton avec  toute  sa  charge.  Pendant  cette  première  période  de  l'opération,  la  cha- 
leur produit  deux  effets  bien  distincts  :  d'une  part,  elle  élève  Ja  température  du 
liquide  ;  d'autre  part,  elle  accomplit  un  double  travail  mécanique  :  l'un  tout  in- 
térieur représenté  par  le  travail  résistant  des  forces  qui  tendent  à  retenir  les  mo- 
lécules dans  leur  état  d'équilibre  primitif;  l'autre  tout  extérieur  correspondant 
au  soulèvement  de  la  charge  du  piston.  À  partir  du  moment  où  le  liquide  est  à 
100  degrés,  bien  que  de  nouvelles  quantités  de  chaleur  continuent  à  pénétrer 
dans  le  cylindre,  la  température  de  l'eau  reste  stationnaire  ;  l'action  thermique 
disparaît,  mais  le  double  travail  mécanique  intérieur  et  extérieur ^  d'écartement 
des  molécules  et  de  soulèvement  de  la  charge  de  piston  devient  beaucoup  plus 
considérable.  Sans  changer  de  température,  l'eau  passe  à  l'état  gazeux,  et  la  va- 
peur ainsi  formée  presse  sur  la  face  inférieure  du  piston,  qu'elle  chasse  devant  elle 
avec  sa  forte  charge  de  10335  kilogrammes. 

Ainsi  donc,  tant  qu'il  n'y  a  pas  de  changement  d'état  physique,  tant  que  la  tem- 
pérature reste  inférieure  au  point  d'ébullition,  la  chaleur,  dans  son  action  sur 
les  corps  liquides,  modifie  leur  état  thermique  et  produit  en  même  temps  un 
double  travail  mécanique  intérieur  et  extérieur  dont  le  résultat  iniimédiat  est 
une  augmentation  de  volume.  Mais,  du  moment  où  le  liquide  atteint  la  tempéra- 
ture du  point  d'ébullition,  la  chaleur  nous  apparaît  comme  une  force  purement 
mécanique;  elle  n'exerce  plus  d'action  thermique  sur  le  liquide  soumis  à  son  in- 
fluence ;  son  activité  n'est  plus  représentée  que  par  un  double  travail  mécanique 
effectué  pour  lutter  à  Y  intérieur  contre  la  résistance  des  forces  moléculaires  au 
changement  d'état,  et  à  V extérieur  contre  la  pression  de  la  charge  du  piston. 
L'étude  de  l'action  de  la  chaleur  sur  les  corps  solides  nous  conduirait  à  des  con- 
clusions de  même  nature. 

De  même  que  le  travail  d'une  force  motrice  peut  avoir  pour  unique  équivalent 
une  production  de  chaleur,  il  demeure  établi  qu'une  quantité  de  chaleur  consom- 
mée peut  avoir  pour  unique  équivalent  un  travail  mécanique  effectué.  Nous 
avons  à  rechercher  si  cette  transformation  de  la  chaleur  en  travail  mécanique  se 
fait  suivant  une  loi  constante  et  si  cette  loi  est  la  même  que  celle  de  la  transfor- 
mation du  travail  mécanique  en  chaleur. 

Pour  résoudre  cette  importante  question,  nous  pouvons  analyser  les  transforma-» 
tions  qui  s'opèrent,  pendant  une  allée  et  une  venue  du  piston,  dans  le  cylindre 
d'une  machine  à  vapeur  à  détente  et  à  condenseur^  à  l'état  de  mouvement  uni- 
forme. 

Un  poids  P  d'eau  est  pris  dans  le  condenseur  à  la  température  t,  versé  dans  la 
chaudière  et  transformé  en  vapeur  saturée  à  la  température  T.  La  quantité  Q  de 
chaleur  fournie  à  la  chaudière  par  le  foyer  pour  faire  passer  ce  poids  d*eau,  de 
Tétat  liquide  à  la  température  i,  à  l'étal  de  vapeur  saturée  à  la  température  T, 
est,  d'après  les  expériences  de  M.  V.  Regnault  : 

Q  =  P  [606,5  +  0,305(1-0]. 

Cette  vapeur  saturée  passe  dans  le  corps  de  pompe  et  se  détend  en  soulevant  le 
piston;  mise  en  communication  avec  le  condenseur,  elle  reprend  l'état  liquide  à 
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la  température  initiale  t.  En  même  temps  le  piston  redescend  à  sa  position  primi- 
tive. Pendant  cette  seconde  phase  de  l'opération,  la  vapeur  cède  uiie  certaine 
quantité  de  chaleur  aux  tuy.aux  de  conduite,  au  corps  de  pompe,  au  piston,  à 
Teau  froide  injectée  dans  le  condenseur  pour  maintenir  constante  sa  tempéra- 
ture t. 

La  chaleur  cédée  au  condenseur  peut  être  exactement  déterminée.  Si,  en  effet, 
P'  est  le  poids  de  l'eau  froide  à  la  température  6  qu'il  faut  injecter  dans  ce  conden- 
seur pour  maintenir  la  constance  de  sa  température  t,  P'  (t  —  B)  est  évidemment 
la  quantité  de  chaleur  cédée  par  la  vapeur  à  Tcau  injectée.  La  détermination  de 
la  quantité  de  chaleur  cédée  par  la  vapeur  aux  tuyaux  de  conduite,  au  corps  de 
pompe,  au  piston  et  rayonné  par  ces  organes  vers  les  corps  extérieurs  est  plus 
diflicile  :  avec  des  précautions  convenables,  on  peut  atténuer  considérablement 
cette  perte  de  chaleur  et  la  mesurer  avec  une  approximation  suffisante;  soit  R  la 
quantité  de  chaleur  qui  s'échappera  par  cette  voie.  La  quantité  totale  Q'  de  cha- 
leur perdue  par  la  vapeur,  pendant  un  mouvement  de  va-et-vient  du  piston,  est 
donc  : 

Q'=P(<— ô)4-R. 

L'expérience  démontre  que,  dans  tous  les  cas,  celte  quantité  totale  Q'  de  cha- 
leur cédée  par  la  vapeur  est  inférieure  à  la  quantité  Q  de  chaleur  empruntée  au 
foyer  par  la  chaudière  pour  produire  cette  vapeur.  La  différence  Q  -  Q'  est  doncla 
quantité  de  chaleur  que  la  machine  5  vapeur  peut  transformer  en  force  motrice; 
celte  différence  est  l'équivalent  du  travail  total  accompli  par  la  vapeur  pendant 
une  révolution  complète  du  piston. 

Ce  travail  total  de  la  vapeur  se  compose  de  deux  parties  distinctes  :  l'effet  utile 
réalisé  par  la  machine  et  le  travail  absorbé  par  les  frottements  et  les  ébranlements 
des  diverses  pièces  de  l'appareil.  Il  serait  bien  difficile,  sinon  complètement  im- 
possible, de  déterminer  la  valeur  de  ce  dernier  élément  avec  une  exactitude  suf- 
fisante. Mais  il  est  toujours  possible  de  déduire  la  mesure  du  travail  total  de  la 
vapeur  de  la  connaissance  de  l'étendue  de  la  course  du  piston  et  de  la  tension  de 
la  vapeur  à  chaque  instant  de  ses  périodes  ascendante  et  descendante.  L'indica- 
teur de  Walt  permet  de  déterminer  exactement  la  valeur  de  ces  diverses  pressions 
exercées  par  la  vapeur  sur  le  piston  ;  soit  T  le  travail  total  de  la  vapeur  pendant 
mie  révolution  complète  du  piston,  évalué  par  cette  méthode. 

Le  travail  total  accompli  par  la  vapeur  pendant  une  révolution  complète  du 
piston  est  T;  d'autre  part,  la  portion  de  chaleur  empruntée  dans  ce  temps  à  la 
chaudière  et  transformée  en  force  motrice  est  Q — Q'.  Le  rapport  de  ces  deux  élé- 
ments est  donc: 

T 

Q-Q'' 
La  méthode  que  nous  venons  d'exposer  est  celle  que  M.  Hirn  a  suivie  dans  ses 
belles  recherches  sur  les  machines  à  vapeur  d'mie  filature  de  coton  des  environs 
de  Colmar.  La  moyenne  de  ses  neuf  ex[)ériences  exactement  calculées  donne  pour 
valeur  du  rapport  du  travail  total  de  la  vapeur  à  la  quantité  de  chaleur  trans- 
formée en  force  motrice  : 

Q=Q'  =  398.22. 

La  valeur  598,22  de  l'équivalent  mécanique  de  la  chaleur  fournie  par  les  i-ecber- 
ches  de  H.  Hirn,  est  inférieure  au  nombre  425,  déduit  des  expériences  de  M.  Joule; 
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h  différence  26, 78  de  ces  deux  estimations  est  -j^  de  425  et  n'est  pas  négligeable. 
Cependant,  quand  on  tient  compte  des  difficultés  dont  étaient  nécessairement  hé- 
rissées des  recherches  portant  directement  sur  les  phénomènes  accomplis  dans  une 
puissante  machine  à  vapeur  qui  ne  Ibnctionnait  pas  dans  les  conditions  définies 
d'une  expérimentation  soigneusement  combinée,  mais  qui  fabriquait  des  produits 
industriels,  on  est  forcément  conduit  à  reconnaître  que  les  résultats  obtenus  par 
M.  Hirn,  ont  une  importance  considérable  et  apportent  une  confirmation  remar- 
quable au  principe  de  l'équivalence  de  la  chaleur  et  du  travail. 

Nous  sommes  donc  ahisi  conduits  à  admettre,  comme  expérimentalement  démon- 
trée l'exactitude  des  trois  principes  suivants  : 

i®  Quand  une  force  motrice  est  consommée  sans  produire  ni  travail  mécanique, 
ni  force  vive  appréciables,  il  y  a  nécessairement  production  de  chaleur. 

2®  Réciproquement,  quand  une  quantité  de  chaleur  est  consommée  sans  déter- 
miner une  élévation  de  température,  il  y  a  nécessairement  production  de  travail 
mécanique  ou  de  force  vive. 

3^  Les  quantités  de  force  motrice  et  de  chaleur  qui  peuvent  ainsi  se  substituer 
Tune  à  l'autre,  se  transformer  l'une  en  l'autre  sont  dans  le  rapport  constant  de 
425  à  1 .  Ce  nombre  425  est  Véquivalent  mécanique  de  la  chaleur. 

Cette  équivalence  du  travail  mécanique  et  de  la  chaleur  se  trouve  donc  ainsi 
établie  dans  la  science  comme  un  résultat  expérimental  incontestable,  indépendant 
de  toute  idée  théorique  sur  la  nature  de  la  chaleur.  Nous  devons  pousf)er  plus  loin 
cette  étude  et  chercher  s'il  n'y  a  pas  identité  complète  entre  les  phénomènes  de  la 
chaleur  et  les  phénomènes  du  mouvement. 

Nature  de  la  chaleur.  Dès  1842,  dans  son  beau  mémoire  sur  les  radiations 
lumineuses,  calorifiques  et  chimiques,  Melloni  établissait  l'identité  fondamentale 
de  la  chaleur  rayonnante  et  de  la  lumière.  Cinq  ans  plu?  tard,  en  1845,  MM.  L. 
Foucault  et  Fizeau,  dans  leurs  recherches  surlesinférencesdes  rayons  calorifiques, 
complétaient  la  démonstration  de  ce  grand  principe  de  physique.  Depuis  ces  im- 
portantes publications,  il  n'est  plus  possible  de  contester  l'exactitude  de  la  théorie, 
qui  considère  la  chaleur  rayonnante  comme  la  manifestation  sensible  de  la  force 
rive  des  mouvements  vibratoires  des  molécules  de  l'éther.  Ajoutons  enfin,  qu'en 
1851,  H.  Fizeau  a  démontré  qu'il  y  a  communication  de  mouvement  entrç  les 
molécules  de  l'éther  et  les  molécules  de  la  matière  pondérable. 

Considérons  un  corps  chaud  abandonné  à  lui-même  :  à  mesure  qu'il  se  refroidit 
il  émet  dans  l'espace  un  flux  de  chaleur  rayonnante.  Puisque  cette  chaleur  rayon- 
nante produite  n'est  elle-même  qu'une  force  vive  développée,  il  se  passe  néces- 
sairement, dans  le  corps  qui  se  refroidit,  un  phénomène  inverse  et  de  même  na- 
ture, une  perte  de  force  vive,  résultant  de  la  communication  des  mouvements 
vibratoires  des  molécules  pondérables  de  ce  corps  aux  molécules  de  l'éther  am- 
biant. Quand  un  corps  est  exposé  à  l'action  d'un  flux  de  chaleur  rayonnante,  l'expé- 
rience montre  que  l'intensité  calorifique,  la  force  vive  du  flux  de  chaleur  incidente, 
s'affaiblit  en  même  temps  que  la  température  du  corps  s'élève;  il  se  passe  donc, 
dans  ce  corps  qui  s'échauffe,  un  phénomène  inverse  et  de  même  nature,  une  pro- 
duction de  force  vive,  résultant  de  la  communication  à  ses  molécules  pondérables 
des  mouvements  vibratoires  des  molécules  de  l'éther.  Mais,  dans  quelques  circon- 
stances et  sous  quelques  influences  qu'ils  se  produisent,  réchauffement  et  le  re- 
froidissement restent  évidemment  des  phénomènes  de  même  nature  ;  ils  doivent 
donc  toujours  être  considérés  comme  un  gain  ou  une  perte  de  forces  vives.  De  ce 

DICT.  EMC.  XIY.  49 


Digitized  by  VjOOQIC 


1i^  CHALEUR. 

point  de  vue,  nous  devons  considérer  la  chaleur  comme  une  force  de  même  nature 
au  fepd  que  les  forces  motrices,  et  les  phénomènes  calorifiques  camme  des  phéno- 
mènes purement  mécaniques  soumis  à  toutes  les  lois  du  mouvement. 

Nou^  sommes  ainsi  conduits  à  admettre,  dans  les  corps  pondérables,  l'eiisleaos 
de  trois  ordres  de  mouyement  correspondants  à  trcns  ordres  de  phénomènes  :  un 
mouvement  de  totalité  de  la  masse  du  corps;  ces  osctllatioos  régulières  directe- 
ment perceptibles  des  éléments  du  corps  autour  de  leur  position  d'équilibre,  qui 
se  traduisent  par  de  phénomènes  sonores  quand  elles  s'exécutent  avec  une  vitesse 
suffisante  ;  enfin  les  vibrations  des  derniers  éléments  de  la  matière  qui,  par  leur 
ténuité,  échappent  à  nos  sens.  I^  chaleur  est  la  force  vive  de  ces  vibrations  insen* 
siblesdes  molécules  des  corps,  et  rentre  ainsi  de  plein  droit  dans  le  domaine  des 
forces  mécaniques.  Dès  lors,  il  n*y  a  plus  lieu  de  s'étonner  si,  nétant  en  réalité 
que  des  mouvements  ou  des  effets  de  mouvements,  la  force  vive  d'un  projectile, 
le  travail  mécanique,  la  force  motrice,  la  vibration  sonore,  la  chaleur  peuvent  s'en- 
gendrer les  uns  les  autres,  se  substituer  les  uns  aux  autres,  sans  jamais  rien 
perdre  de  leur  intensité  dynamique. 

En  résumé  :  dégager  de  la  chaleur,  c'est  produire  de  la  force  vive,  en  oonunu- 
niquant  un  mouvement  vibratoire  aux  molécules  des  corps  pondérables,  on  aux 
molécules  de  l'éther  ;  consommer  de  la  chaleur,  c'est  diminuer  la  quantité  actuelle 
de  forces  vives,  en  affaiblissant  le  mouvement  vibratoire  des  HEK>lÀcule8  des  corps 
pondérables^  ou  des  molécules  de  l'éther. 

Quantité  de  chcdeur  correspondante  à  une  modification  quelconque  de  Vétal 
d'un  corps.  Un  corps  s'échauffe,  de  la  chaleur  empruntée  à  une  source  quelconque 
passe  dans  ce  corps.  Il  résulte  des  principes  précédents  que  la  somme  des  forces  vives 
des  vibrations  moléculaires  de  la  source  diminue  d'une  certaine  quantité  ;  cette 
diminution  des  forces  vives  détermine  nécessairement  la  production  d'une  somme 
équivalente  d'effets  mécaniques  dans  le  corps  échauffé.  La  nature  de  ces  efiets 
mécaniques  varie  suivant  les  circonstances  au  milieu  desquelles  se  produit  ré- 
chauffement. 

1<*  Pendant  que  le  corps  s'échauffe,  on  augmente  graduellement  la  prassion 
exercée  sur  la  surface  de  manière  que  toute  dilatation  soit  impossible  et  que  le  vo- 
lume du  corps  reste  constant j  le  seul  effet  mécanique  .déterminé  dans  le  corps 
échaufTé  est  une  accélération  du  mouvement  vibratoire  de  ses  molécules,  une  aug- 
mentation des  forces  vives  moléculaires  de  ce  corps.  Dans  ces  circonstances,  la 
quantité  de  chaleur  nécessaire  pour  élever  d'un  degré  la  température  de  ïunité  de 
poids  du  corps  prend  la  dénomination  de  chaleur  spécifique  sans  volume  con- 
stant; nous  désignerons  par  la  lettre  c  celte  quantité  de  chaleur. 

i^  Le  corps  qui  s'échauffe  est  soumis  à  une  pression  invariable^  k  mesure  que 
sa  température  s'élève,  il  se  dilate^  ses  molécules  s'écartent,  la  pression  extérieure 
est  soulevée.  Celte  dilatation  s'accompagne  nécessairement  d'un  double  travail 
mécanique  ;  un  travail  intérieur  nécessaire  pour  surmonter  la  résistance  des  forces 
intermoléculaires  à  Fécartcment  des  molécules  ;  un  travail  extérieur  nécessaire 
pour  déplacer  les  points  d'applications  des  pressions  extérieures  à  l'opposé  de  ces 
pressions  elles-mêmes.  Ce  dernier  travail  est  nécessaurement  égal  au  produit  de 
l'accroissement  de  volume  par  la  pression  exercée  sur  la  surface  extérieure  du 
corps.  Dans  ces  circonstances,  la  quantité  de  chaleur  nécessaire  pour  élever  d'un 
degré  la  température  de  Vunité  du  poids  du  corps  prend  la  dénomination  de  cha- 
leur spécifique  sous  pression  constante^  nous  la  désignerons  par  la  lettre  G. 
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Cette  dernière  quantité  de  chaleur,  la  chaleur  spécifique  C  scus  pression  con* 
étante^  se  compose  nécessair^sient  de  deux  parties  :  la  chaleur  qu'aurait  absorbé 
le  corps  si  son  Tolume  n  avait  pas  augmenté  et  qui  est  nécessairement  égale  à  la 
dialeur  spécifique  c,  sous  v^ume  constant;  une  certaine  quantité  de  chaleur  l, 
appelée  chaleur  latente  de  dilatationy  qui  ne  produit  aucun  effet  thermique^  tout 
entière  employée  à  produire  le  double  travail,  intérieur  et  extérieur,  de  dilatation. 
La  dialeur  spécifique  C  sous  pression  constante,  la  chaleur  spécifique  c  sous  volume 
•constant  et  la  chaleur  de  dilatation  /  d'un  corps  quelconque  sont  donc  liées  par  la 
relation  suivante  : 

C  =  c  +  /. 

D'autre  part,  si  nous  désignons  par  E  l'équivalent  mécanique  de  la  chaleur,  par 
T  le  travail  extérieur  de  déplacement  des  points  d'application  des  pressions  sup- 
portées par  le  corps,  par  T  le  travail  intérieur  des  forces  intermotécubdres,  ces  trois 
quantité  sont  nécessairement  liées  par  la  relation  suivante: 

iE=T4-T'. 

Cette  dernière  relation  a  le  grand  avantage  de  nous  fournir  la  véritable  signifi- 
cation de  cette  chaleur  latente  l  de  dilatation  qui  passe  dans  le  corps  pendant 
qu'il  s'échauffe  sans  produire  aucun  effet  thermique  ;  c'est  la  chaleur  qui  se  dé- 
truit en  eflectuant  un  double  travail  mécanique  et  qui  se  régénère  lorsqu'un 
travail  égal  et  de  signe  contraire  est  effectué  par  une  force  extérieure  qui  ramène 
le  corps  à  son  volume  primitif.  Iklheoreusement,  dans  l'état  actuel  de  la  science, 
c^esi  là  que  se  borne  l'utilité  de  cette  relation,  du  moins  quand  le  corps  considéré 
est  un  liquide  ou  un  solide.  Si,  en  effet,  il  est  toujours  facile  de  mesurer  le  travail 
extéri^r  T  de  dilatation  qui  est  égal  au  produit  de  la  pression  extérieure  par 
Taocroissement  de  volume,  il  n'en  est  pas  de  même  du  travail  intérieur  V  des 
forces  intermoléculaires.  La  constitution  intime  des  corps  ne  nous  est  pas  assez 
<»mplétement  connue  pour  qu'il  soit  possible  de  calculer,  avec  quelque  certitude, 
la  valeur  de  ce  travail  intérieur  T^ 

A  mesure  qu'ils  se  raréfient  et  s'éloignent  de  leur  point  de  liquéfaction,  les  gaz 
tendent  tous  vers  Vétat  gazeux  parfait.  Ramenés  à  cet  état  idéal,  tous  les  gaz  obéi- 
raient rigoureusement  à  la  loi  de  Mariotte,  auraient  le  même  coefficient  de  dilata- 
tion indépendant  de  la  température  et  de  la  pression,  exigeraient,  à  volume  égal, 
la  même  quantité  de  chaleur  pour  éprouver  une  même  variation  de  température. 
Tels  que  nous  les  connaissons,  les  gaz  sont  loin  de  satisfaire  à  toutes  oes  con- 
ditions. Cependant  les  rech^cbes  les  plus  exactes  démontrent  qu'entré  des  limites 
expérimentales  assez  étendues,  l'atr,  Yoxygène,  Yazote  et  l%cfro^én6  jouissent 
sensMetnent  des  propriétés  remarquables  et  caractéristiques  de  Vétat  gazeux  par- 
fait. Du  moment  où  les  forces  mécaniques  et  la  chaleur  produisent  des  effets  pres- 
que id^tiques  sur  des  gaz  de  nature  si  diverse,  on  se  trouve  forcément  conduit  à 
admettre  qu'aux  distances  qui  les  séparât  les  molécules  de  ces  quatre  gaz  n'exer- 
œnt  les  unes  sur  les  autres  qu'une  action  àpeu  près  insensible  et,  par  suite  aussi,  à 
peu  près  négligeable.  Il  serait  difficile  de  se  rendre  compte  autrement  de  l'identité 
presque  absolue  de  leurs  propriétés  calorifiques  et  mécaniques.  La  loi  du  mé- 
lange des  gaz  prête,  de  son  oôté,  un  puissant  appui  à  cette  manière  de  concevoir 
la  constitution  intime  des  gaz.  Si,  en  effet,  l'action  des  forces  moléculaires  était 
sensible,  elle  ne  pourrait  évidemment  pas,  entre  molécules  de  nature  différente, 
conserver  la  même  valeur  qu  entre  molécules  de  même  nature,  les  propriétés  mé- 
caniques et  calorifiques  du  mtiange devraient  doncdift'érer  notablement  décolles  de 
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chacun  des  gaz  composants,  considérés  à  part.  Or  l'expérience  démontre  que  le 
coedCcient  de  compressibilité,  le  coefficient  de  dilatation,  la  chaleur  spécifique,  nip- 
poKée  au  volume  sont  sensiblement  les  mêmes  pour  l'air  atmosphérique,  que  pour 
ses  deux  éléments  composants  :  ^oxygène  et  l'azole. 

Du  moment  où,  dans  ces  quatre  gaz,  l'action  intermoléculaire  est  sensiblement 
nulle,  il  n'y  a  pas  lieu  de  se  préoccuper  d'un  travail  intérieur  moléculaire,  qui 
s'effectuerait  pendant  leur  dilatation  ou  leur  contraction  ;  ce  travail  est  nécessai- 
rement sinon  nu/,  du  moins  complètement  négligeable.  Il  résulte  de  cette  cona- 
dération  une  conséquence  importante  :  si  le  gaz  se  dilate  dans  des  conditions 
telles  qu'aucune  résistance  extérieure  ne  s'oppose  à  son  mouvement  d'expansion, 
il  ne  se  produit  ni  abiforptiony  ni  dégagement  de  chaleur  :  la  masse  gazeuse  ne 
se  refroidit^  ni  ne  s*écliauffe.  L'exactitude  de  cette  conséquence  capitale  des  vues 
précédentes,  énoncées  sur  la  constitution  intime  des  .gaz  parfaits,  a  été  expérimen- 
talement vérifiée  par  M.  Joule. 

Prenons  deux  récipients  A  et  B  de  même  capacité  et  communiquant  par  un 
tube  à  robinet.  Dans  le  récipient  A,  comprimons  de  l'air  à  22  atmosphères,  et  fai* 
sons  le  vide  dans  le  récipient  B.  Enfin,  plongeons  les  deux  récipients  dans  un  calo- 
rimètre à  ëau  assez  grand  pour  recevoir  le  système  tout  entier,  et  ouvrons  le  ro- 
binet de  communication.  Le  gaz  comprimé  en  A  se  précipite  dans  le  récipient  B, 
et  l'écoulement  continue  jusqu'à  ce  que  la  pression  soit  la  même  dans  les  deux  ré- 
cipients et  égale  à  ii  atmosphères.  Le  gaz  qui,  au  début  de  l'opération,  remplissait 
le  récipient  A,  a  donc  doublé  de  volume  ;  mais,  pour  effectuer  cette  dilatation,  il 
n'a  eu  à  surmonter  que  la  résistance  négligeable  de  la  très-iaible  quantité  d'air 
que  la  machine  pneumatique  la  plus  parfaite  a  dû 'laisser  dans  le  récipient  B;  ce 
gaz,  pour  elTectuer  son  mouvement  d'expansion,  n'a  donc  effectué  qu'un  travail 
mécanique  extérieur  tout  à  fait  négligeable.  Be  plus,  à  la  fin  comme  au  début  de 
l'expérience,  l'appareil  tout  entier  et  le  gaz  contenu  sont  à  l'état  de  repos.  En  ré- 
sumé, aucune  force  vive,  sensible  n'a  été  développée  dans  le  cours  de  cette  expé- 
rience. Si  donc  l'action  réciproque  des  molécule  est  nulle  ou  négligeable,  Tex- 
pansion  de  la  masse  gazeuse  a  dû  s'effectuer  sans  production^  ni  absorption  de 
chaleur.  L'expérience  démontre,  en  effet,  qu'il  en  est  ainsi.  I^es  thermomètres  les 
plus  sensibles,  disposés  dans  l'eau  du  calorimètre  autour  des  récipients  A  et  B,  n'ac- 
cusent aucune  variation  de  température. 

Pour  bien  comprendre  la  signification  de  cette  expérience,  il  est  nécessaire  d'a- 
nalyser et  d'étudier  expérimentalement  les  phénomènes  dont  chacun  des  récipients 
A  et  B  est  le  siège.  A  cet  effet,  au  calorimètre  unique  qui  contenait  le  système  des 
deux  récipients  substituons  deux  calorimètres  distincts  dont  l'un  reçoit  le  récipient 
A,  rempli  d'air  comprimé,  et  l'autre  le  récipient  vide  B.  Au  moment  ou  le  robinet 
de  communication  est  ouvert,  l'air  comprimé  du  récipient  A  acquiert  une  force 
vive  en  vertu  de  laquelle  il  s'écoule  avec  une  vitesse  déterminée  dans  le  ballon  B. 
Cette  production  de  force  vive  entraine  nécessairement  la  destruction  d'une  quan- 
tité de  chaleur  correspondante  dans  la  masse  gazeuse  du  récipient  A  qui  doit  se  re- 
froidir. Des  thermomètres  disposés  dans  le  calorimètre  du  récipient  A  accusent, 
en  effet,  un  abaissement  de  température  et  permettent  de  mesurer  la  quantité  de 
chaleur  consommée  dans  ce  récipient  A.  Mais  la  force  vive  du  gaz  qui  s'écoule  de  A 
en  B  est  détruite  par  le  frotteoient  réciproque  des  molécules,  par  leur  frottonent 
contre  l'orifice  du  robinet  de  communication  et  par  leur  dioc  contre  les  parois  du 
récipient  B  primitivement  vide  ;  si  bien  qu'à  la  fin  de  l'écoulement  tout  est  en 
repos,  toute  la  force  vive  dévelojqpée  en  A  s'est  éteinte  en  B.  Cette  destruction  de 
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force  vive  ne  peut  pas  s'effectuer  sans  s'accompagner  du  dégagement  d'une  quan- 
tité correspondante  de  chaleur  dans  le  récipient  B,  dans  le  lieu  même  où  cette 
force  vive  est  venue  sléteindre.  Aussi  les  Ihermomètres  du  calorimètre  du  réci- 
pient B  accusent  une  élévation  de  température  qui  permet  de  calculer  la  quantité 
de  chaleur  dégagée  dans  le  récipient  B. 

L'expérience  démontre  d'ailleurs  que  la  quantité  .de  cbaleur  dégagée  dans  le  ré- 
cipient B  est  égale  à  la  quantité  de  chaleur  perdue  par  le  récipient  Â.  U  doit  en 
être  nécessairement  ainsi:  les  phénomènes  caloriûques  manifestés  dans  les  récipients 
doivent  être  inverser  et  équivalents  y  puisque  d'une  parties  récipients  A  etB  sont 
le  siège,  le  premier,  d'une  production,  le  second,  d'une  destruction  de  force  vive, 
et  que,  d'autre  part,  toute  la  force  vive  développée  en  A  est  venue  s'éteindre  en  B. 
Si  donc,  lorsque  les  deux  récipients  associés  sont  placés  dans  le  même  calorimètre, 
la  masse  gazeuse,  considérée  dans  sou  ensemble,  n'accuse  ni  perte,  ni  gain  de 
chaleur,  c'est  que  les  phénomènes  thermiques,  développés  en  A  et  en  B,  se  com- 
pensent rigoureusement  comme  les  phénomènes  mécaniques  dont  ils  sont  la  consé- 
quence directe  et  nécessaire. 

Ces  expériences  de  H.  Joule  sont  fondamentales  ;  leur  exactitude  a  été  pleine- 
ment vériGée  par  M.  Y.  Regnault.  Elles  démontrent  que,  dans  les  ga^  parfaits^ 
et  même  dans  l'air,  l'oxygène,  l'azote  et  l'hydrogène,  le  travail  mécanique  inté- 
rieur ^  qui  accompagne  la  contraction  ou  la  dilatation,  est  nul  ou  du  moins  négli- 
geable,  puisqu'il  cdiappe  complètement  aux  méthodes  calorimétriques  employées 
dans  les  recherches  les  plqs  exactes  de  physique. 

Cette  conclusion  semble  en  contradiction  avec  ce  que  nous  avons  dit  (page  732 
et  suiv.)du  refroidissement  du  gaz  sous  la  cloche  de  la  machine  pneumatique, 
pendant  qa'on  fait  le  vide,  et  du  gaz  qui  s'échappe  de  la  machine  des  mines  de 
Schoomnitz.  Il  nous  sera  facile  de  démontrer  que  cette  contradiction  n'est  qu'appa- 
rente et  n'a  rien  de  réel.  Si  le  gaz  se  refroidit  sous  la  cloche  de  la  machine  pneu- 
matique, c'est  que,  exerçant  une  pression  continuelle  sur  la  face  inférieure  des 
pistons,  il  exécute  une  partie  du  travail  effectué  pendant  l'opération  qui  a  pour 
but  de  faire  le  vide.  Le  refroidissement  qu'il  éprouve  n'est  donc  pas  dû  à  un  tra- 
vail intérieur  dont  s'accompagnerait  la  dilatation,  mais  au  travail  extérieur 
qu^il  réalise  en  aidant  au  soulèvement  des  pislons.Quant  à  la  machine  de  Schœmnitz, 
l'air  qui  s'échappe  du  réservoir  avec  une  énorme  vitesse  chasse  devant  lui  les  cou- 
ches de  l'atmosphère  ambiante  et  communique  la  force  vive  à  ces  couches  primiti- 
vement en  repos.  Cette  communication  de  force  vive  est  évidemment  la  seule 
cause  du  refroidissement  éprouvé  par  la  veine  gazeuse. 

Ces  propriétés  remarquables  des  gaz  fournissent  le  moyen  de  déterminer  avec 
une  grande  exactitude  la  valeur  de  VéquivcUent  mécanique  de  la  chaleur.  En 
effet: 

Les  expériences  de  H.  V.  Regnault  ont  donné  la  véritable  valeur  du  coefficient 
de  dilatation  et  de  l'air,  de  l'oxygène,  de  l'azote  et  de  l'hydrogène. 

Les  belles  recherches  du  même  physicien  nous  ont  fait  connaître  la  valeur  C  des 
chaleurs  spécifiques  au  poids  et  sous  pression  constante  de  ces  quatre  gaz  et  ont 
démontré  que  ces  chaleurs  spécifiques  sont  indépendantes  de  la  pression  et  de  la 
température. 

Enfin,  il  est  également  établi  que  la  chaleur  spécifique  c,  sous  volume  constant, 
de  chacun  ces  gaz  est  indépendante  de  la  température  et  de  la  pression.  Cette 
dernière  loi  résulte  des  expériences  de  Dulong  sur  la  vitesse  du  son  et  aussi  des 
recherches  entreprises  par  Clément  et  Désormes,  par  Gay-Lussac  et  Welter  et  par 
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M.  Hasson,  dans  le  but  de  déterminer  le  rapport  -  des  deux  chaleurs  spécificpe» 

entre  des  limites  assez  étenduei  de  tempéraiore  et  de  pression. 

C 
Les  valeurs  du  rapport  -  des  deux  chaleurs  spécifiques  déduites  de  la  vitesse  du 

son  dans  les  différents  gaz  ont  été  fixées  ainsi  qu'il  suit  :  1,4078  pour  Tair  par 
HoU  et  van  Beek  ;  1 ,4i  27  pour  l'hydrogène  parDulohg  ;  1 ,5998  pour  l'oxygène,  et 
i  ,4038  pour  l'azote  par  van  Bées. 
Cela  posé,  prenons  le  volume  v^,  à  zéro  et  sous  la  pression  normale  po»  de  VunUé 

de  poids  de  l'un  de  ces  quatre  gaz, 
et  élevons  sa  température -d^tm  d^ 
gré.  Le  gaz  étant  chauflS  soœ 
pression  constante,  son  vdame 
augmente  d'une  quantité  ctv*;  il 
absorbe  une  quantité  de  dialenr 
égale  à  la  valeur  C  de  sa  chaleur 
spécifique  sous  pression  constante, 
et  il  effectue,  eh  se  dilatant,  on 
travail  extérieur  égal  au  produit 
^po^o  de  la  pression  constante  qu'il 
supporte  par  l'augmentation  de 
volume  qu'A  éprouve  ^ 

Or  nous  avons  vu  (page  767) 
que,  pour  un  corps  quelconque 
chauffé  sous  pression  constante,  si 
nous  désignons  par  G  sa  chaleur 
spécifique  sous  pression  constante,  par  c  sa  chaleur  spécifique  sous  volume 
constant,  et  par  l  sa  chaleur  latente  de  dilatation,  nous  avons 

C=cH-/.  (1) 

Nous  avons  vu,  en  outre,  que  le  produit  /E  de  la  chaleur  latente  de  dilatation 
par  l'équivalent  mécanique  de  la  chaleur  est  égal  au  travail  mécanique  effactuépur 
le  corps  pendant  cette  dilatation.  Or,  quand  il  s'agit  d'un  gaz,  nous  savons  que  le 
travail  moléculaire  intérieur  est  nul  ou  du  moins  négUg^ble,  et  que,  par  suite, 
pendant  sa  dilatation,  le  gaz  n'effectue  que  le  travail  extérieur  correspondant  au 
déplacement  des  points  d'application  des  pressions  extérieures  <pi'il  supporte. 
Nons  avons  donc 


fis.  56, 


^  Il  est  facile  de  démontrer  que  tel  est,  en  eUet,  l'expression  du  travail  ext&îenr,  eiécutè 
par  le  gaz.  Soit,  en  effet  [fig.  56)  Â  un  ballon  contenant  le  Tolume  v»,  à  la  tempéntorede 
iéro  et  sur  la  pression  atmosphérique  p»,  de  l'unité  de  poids  du  gaz  en  expérience.  Une 
bulle  de  mercure  fi  sépare  ce  gaz  de  l'air  ambiant,  s  est  la  section  du  tube  et  par  suite  de 
la  surface  libre  de  la  bulle  B.  —  On  élève  de  un  degré  la  température  du  gaz  tntèrieur  qui 
se  dilate  et  repousse  la  bulle  de  mercure  de  B  en  B'.  —  L'atmosphère  exerce  sur  celte 
bulle  B  une  pression  égale  à  pos;  cette  pression  a  éprouvé  un  déplacement  CB'=6,  pen- 
dant que  la  température  s'est  élevé  de  zéro  à  un  degré,  le  gaz  s*est  donc  dilaté  et  a  effectué 
un  travail  extérieur  p^ib.  Nais  le  produit  sb  mesure  la  capacité  de  la  portion  du  tube  com- 
prise entre  les  points  B,  B%  et  par  suite  l'augmenta tion  de  volume  qu'a  éprouvée  le  gèi, 
Nous  avons  donc  sb  =.  av».  Le  travail  extérieur  effectué  par  Tunité  de  poids  du  gaz,  dont 
la  température  s'élève,   sous   une  pression  constante,   de  zéro   à  un  degré  est  donc 

pab^crp^V; 
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d'où  /=». 

El 

Le  remplacement  de  /  par  sa  valeur  dans  l'équation  (1)  donne  : 
d*où  l'on  tire  :  E=P^=     ."P"""  ,  •  (2) 


■H) 


Le  calcul  de  cette  expression,  eiïectué  avec  les  constantes  relatives  à  chacun  des 
quatre  gaz  susmentionnés,  donne  les  nombres  suivants  pour  valeur  de  Téquivalent 
mécanique  de  la  chaleur  : 

Pour  Thydrogène E  =425,5 

Pour  l'oxygène E=425,7 

Pour  l'air E=426,0 

Pour  l'azote E=r43i,3 

L'accord  de  ces  nombres  entre  eux  et  avec  le  nombre  425  déduit  d^s  expé- 
riences de  M.  Joule  est  très-remarquable.  D'ailleurs,  si  l'on  tient  compte  de 
l'incertitude  qui  pèse  encore  sur  la  détermination  du  rap[K)rt  des  deux  chaleurs 
spécifiques,  on  doit  considérer  comme  insignifiante  la  différence  6  des  valeurs 
extrêmes  de  E,  et  voir,  dans  la  concordance  de  ces  nombres,  une  confirmation 
des  résultats  fournis  par  l'étude  du  frottement  et  de  la  machine  à  vapeur.  Nous 
continuerons  donc  à  adopter,  pour  valetir  de  Téquivaient  mécanique  de  la  chaleur , 
le  nombre 425  identique,  à  trois  dixièmes  près,  avec  le  résultat  relatif  à  l'hydro- 
gène, celui  de  tous  les  gaz  comuis  dont  l'état  est  le  plus  voisin  de  Vétat  gazeux 
parfait. 

L'accord  si  remarquable  que  nous  venons  de  signaler  cesse  d'exister  quand  on 
opère  avec  d'autres  gaz  ;  les  résultats  du  calcul  qui  fournit  la  valeur  de  l'éifuiva- 
lent  mécanique  dç  la  chaleur  s'éloignent  notablement  du  nombre  425.  Ces  diver- 
gences ne  portent  aucune  atteinte  au  princij)e  fondamental  de  V invariabilité  de 
l'équivalent  mécanique  de  la  chaleur;  elles  proviennent  de  ce  que  Tair,  l'oxygène, 
l'azote  et  l'hydrogène  sont  les  seuls  gaz, connus  qui  réalisent  sensiblement  Icscondi- 
tions  admises  dans  le  calcul  et  qui  caractérisent  Vétat  gazeux  parfait.  Ces  quatre 
gaz,  en  eiïet,  sont  les  seuls  qui  obéissent  sensiblement  à  la  loi  de  Mariette,  dont  le 
coefficient  de  dilatation  et  les  chaleurs  spécifiques  sous  pression  constante  et  sous 
volume  constant  restent  sensiblement  indépendants  de  la  température  et  de  la 
pression.  Elles  proviennent  aussi  de  l'incertitude  qui  règne  encore  dans  la  science 
sur  la  véritable  valeur  de  certains  éléments  qui  entrent  dans  l'expression  précé- 
dente de  l'équivalent  mécanique  de  la  chaleur.  Pour  mettre  en  évidence  l'exacti- 
tude de  ces  considérations,  il  nous  suffira  d'appliquer  le  calcul  à  l'acide  car- 
bonique» 

D'une  part,  les  expériences  de  M.  V.  Regnault  nous  apprennent  que  la  chaleur 

spécifique  C  sous  pression  constante  de  l'acide  carbonique,  variable  avec  la  tem* 

pérature,  est  0,1870  à  zéro  et  0,2145  à  cent  degrés; 

C 
D'autre  part,  la  valeur  du  rapport  -  des  deux  chaleurs  spécifiques  de  l'acide 

cariooniqae  a  été  fixée  à  i  ,2807  par  M.  Hasson,  et  à  1 ,5382  par  Dulong. 

Or,  ces  quatre  nombres,  combinés  deux  à  deux  et  introduits  dans  l'expression 
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générale  de  réqiiitalent  mécanique  de  laebaleur»  fournissent  quatre  yaleurs  très- 
différentes  de  cet  équivalent  : 

r 

Avec  C==0,1870  et-  =1,2867,  nous  avons  K=465 
c 
r 

Avec  C=0,1870  et-  =1,3382,  nous  avons  E=4i0 
c 
r 

Avec  C  =  0,2i45  et  -  =r  1,2867,  nous  avons  £=406 

c 

r 
Avec  C  =  0,2145  et-  =1,3382,  nous  avons  E=357 

Ces  quatre  nombres  .sont  très-didérents  les  uns  des  autres  et  s'écartent  nota- 
blement du  nombre  425  fourni  par  les  expériences  sur  le  frottement  pour  valeur 
de  l'équivalent  mécanique  de  la  chaleur.  Ce  résultat  indique  clairement  que,  pour 
Tacide  carbonique  et  les  gaz  autres  que  l'hydrogène,  l'air,  l'azote  et  l'oxygène,  la 
dilatation  et  la  condensation  de  la  masse  gazeuse  s'accompagnent  d'un  travail  mo- 
léculaire intérieur  qu'il  n'est  pas  permis  de  considérer  comme  négligeable. 

Du  reste,  les  expériences  très-délicates  de  MM.  Joule  et  W.  Thomson  ont  dé- 
montré que,  si  dans  les  circonstances  où  nous  nous  sommes  placé  dans  les 
recherchés  précédentes,  le  travail  moléculaire  intérieur  de  condensation  et  de  dila- 
tation est  absolument  insensible  pour  l'hydrogène,  il  n'est  réellement  nul  pour 
aucun  gaz  connu,  et  ne  peut  plus  être  néglige'  pour  l'acide  carbonique. 

Ces  habiles  physiciens  ont  fait  passer  un  coiirantde  gaz  à  travers  un  diaphragme 
poreux,  d'où  il  sort  avec  une  pression  inférieure  à  celle  qu'il  possédait  d'abord,  le 
frottement  ayant  détruit  presque  toute  la  vitesse  due  à  la  détente;  des  thermo- 
mètres très-sensibles  font  connaître  la  température  du  gaz  avant  et  après  Técoide- 
ment.  On  a  pu  ainsi  constater  que  la  simple  dilatation,  non  accompagnée  d'un 
travail  extérieur,  détermine  toujours  un  refroidissement  sensiblement  pro()ortion- 
nel  à  la  pression  initiale  et  qui,  sous  une  même  pression,  diminue  à  mesure  que 
la  température  initiale  sVlève.  D'ailleurs,  les  conditions  de  l'expérience  restant  les 
mêmes,  la  nature  du  gaz  exerce  une  grande  influence  sur  la  variation  de  tempéra- 
ture. Le  refroidissement  de  Tacîcle  carbonique  est  plus  considérable  que  celui  de 
l'air;  le  refroidissement  de  l'hydrogène  est  treize  fois  moindre  que  celui  de  lair. 
Ces  données  ont  permis  de  calculer  le  rapport  du  travail  intérieur  au  travail 
extérieur,  lorsque  le  gaz  se  dilale  en  déplaçant  le  point  d'application  d'une  pres- 
sion extérieure. 

Dans  le  cas  où  le  gaz,  pris  à  la  température  ordinaire  voisine  de  15  degrés  et 
sous  la  pression  atmosphérique  normale,  éprouve  une  dilatation  très-petite,  il 
accomplit,  comme  tous  les  corps,  un  travail  intérieur  et  un  travail  extérieur  égal 
au  produit  de  la  pression  extérieure  par  l'augmentation  de  volume.  La  valeur  du 
rapport  du  travail  intérieur  au  travail  extérieur  est  : 

P'""-  '''^'' ; éô 

l 

Pour  l'acide  carbonique.  ,..-.•;..     j^ 

1 

Pour  l'hydrogène j^ 

M.  Verdet  a  étendu  le  calcul  au  cas  général  où  le  gaz,  pris  au  volume  kûàtl 
v^  sous  la  pression  pi ,  passe,  sans  changer  de  température  au  volume  final  visons 
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la  ptesiion  atmosphérique  po  ;  il  a  troavé  que  la  Taleur  du  rapport  dn  trayai)  inté- 
rieur a«  tiavail  extérieur  dépend  de  la  grandeur  de  la  transformation  subie  par  le 
gai.  ▲  l'aide  dee  données  expérimenlales  contenues  dans  les  tables  fournies  par 
M.  V.  Regnault,  H.  Verdet  a  calculé,  pour  Vair  atmosphérique,  le  tableau  suî- 
Tant  : 


PBSSSIOIf  IRinALB. 

PIIBSSICK  riJMtE. 

HAPrORT 
DIS  VOLUMES  BXTfiftMEf. 

in 

RiPPORT 
DU  TRAVAIL  INTÉRIEUR 
AU  TRAVAIL  EXTÉRIEUR. 

alm. 

alm. 

1,9978 

1 

2 

1 

3.9874 

1 

4 

i 

175 

i9.3198 

i 

30 

1 

6^ 

«  ,Ge  tableau,  dit  M.  Verdet»  met  en  évidence  la  rapide  augmenlation  du  rap- 
port du  travail  intérieur  au  travail  extérieur  lorsque  la  pression  varie  dans  des 
limites  de  plus  en  plus  éLendues;  il  montre  aussi, quelle  est  la  grandeur  de  Terreur 
que  Ton  commet,  lorsqu'on  néglige  le  travail  intérieur^  et  apprend  quelles  expé- 
riences il  reste  à  faire  dans  cet  ordre  de  recberches.  On  doit  regarder  désormais 
comme  inutile  tout  travail  qui  aurait  uniquement  pour  but  de  montrer  qu'on 
peut  négliger,  pour  de  faibles  variations  dépression,  le  travail  intérieurqui accom- 
pagne la  dilatation  d'un  gaz;  on  ne  doit  accoixier  de  valeur  réelle  qu'à  ceux  qui 
présenteront  une  précision  sufûsante  pour  mettre  au  contraire  en  évidence  et  me- 
surer ce  travail  intérieur.  » 

Dans  les  applications  de  la  théorie  mécanique  de  la  chaleur  aux  gaz,  on  ne  peut 
donc  adopter  l'hypothèse  de  la  nullité  du  travail  intérieur  que  pour  obtenir  une 
première  approximation  de  la  marche  des  phénomènes. 

Constitution  des  gaz.  De  cet  ensemble  de  faits  et  de  considérations,  les  phy- 
siciens ont  déduit  une  théorie  de  la  constitution  des  gaz,  sur  laquelle  nous  devons 
arrêter  un  instant  notre  attention.  Nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  reproduire 
ici  l'exposition  que  M.  Verdet  en  a  donnée  dans  une  note  de  ses  leçons  sur  la 
théorie  mécanique  de  la  chaleur: 

«  Si,  dit-il,  dans  un  espace  limité  on  conçoit  un  très-grand  nombre  de  molé- 
lîules  séparées  par  des  espaces  tels  que  leurs  actions  réciproques  soient  insensibles, 
et  si  l'on  admet  de  plus  que  ces  molécules  soient  en  repos,  il  est  bien  clair  qu'elles 
n^exereeront  absolument  aucune  influence  les  unes  sur  les  autres,  et  que  l'état 
d'une  partie  du  système  pourra  éprouver  telle  modification  qu'on  voudra  sans  que 
l'état  du  reste  en  soit  affecté  d'aucune  manière.  Il  n'y  aura  pas  non  plus  d'action 
sensible  analogue  à  la  pression  exercée  sur  les  corps  par  lesquels  le  système  est 
limité.  Certaines  molécules  pourront  bien  se  trouver  à  une  assez  petite  distanœ  de 
ces  corps  pour  agir  sur  eux;  mais,  en  vertu  de  l'hypothèse  faite  sur  la  valeur  des 
distances  moléculaires  moyennes,  le  nombre  en  sera  très-peu  considérable  relatif 
vement  au  nombre  des  molécules  qui  concourent  à  produire  la  pression  d'un  liquide 
sur  un  solide  ou  sur  un  autre  liquide. 
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«  Rien  assurément  ne  ressemUe  moins  à  vn  gaz  que  cet  amas  inooliérent  et  in- 
difl'érent  qu'on  peut  à  peine  appeler  un  système,  et  cependant  il  n'est  g«ère  pos- 
sible de  se  refuser  à  admettre  que  dans  les  gaz  les  distances  réciproques  des  molé- 
cules sont  incomparablement  plus  grandes  que  dans  toute  antre  classe  de  corps. 
Hais,  si  Ton  attribue  à  ces  molécules  un  mouvement,  tout  change  de  face,  et  les 
propriétés  connues  des  gaz  parfaits  deviennent  des  conséquences  nécessaires  de 
rhypothèse.  Par  suite  de  leur  mouvement,  les  molécules  venant  tour  à  tour  se 
heurter  les  unes  contre  les  autres  et  contre  les  Hmites  de  Tespace  qui  les  contient, 
il  ne  tarde  pas  à  s'établir  un  état  moyen  général  dont  les  traits  principaux  sont 
faciles  à  apercevoir.  A  cause  de  la  grandeur  des  intervalles  moléculaires,  presque 
toutes  les  ^molécules,  à  un  moment -donné,  doivent  se  mouvoir  c<mime  si  eUes 
n'étaient  soumises  à  l'action  d'aucune  force,  c'est-à-dire  en  ligne  droite  et  d*UDi 
vitesse  unilbrme,  commune  dans  l'état  définitif  à  toutes  les  molécules,  mais  sui- 
vant les  directions  les  plus  diiïérentes.  Les  molécules  qui  se  trouvent  fortuitement 
rapprochées  à  cet  instant  agissent  les  unes  sur  les  autres  et  modifient  réciproque- 
ment tant  la  forme  de  leurs  trigectoires  que  la  grandeur  de  leurs  vitesses;  mais 
ces  modifications  ne  durent  qu'un  temps  trèsHK)urt,  après  lequel  les  molécules 
s'écartent  derechef  les  unes  des  autres  et  rentrent  dans  les  conditions  générales  dn 
système,  ou  bien  elles  se  terminent  à  un  choc  central  ou  latéral  ;  et  comme  les 
masses  des  molécules  sont  par  hypothèse  égales  ainsi  que  leur  vitesse,  les  vitesses 
ne  font  que  changer  de  direction  par  l'effet  du  choc  sans  changer  de  grandeor. 
On  voit  par  là  que,  pour  trouver  quelle  est  l'action  exercée  par  le  système  sur  les 
parois  qui  le  limitent,  on  peut  substituer  à  son  état  réel  un  état  fictif,  dans  leqnd 
toutes  les  molécules  chemineraient  sans  cesse  en  ligne  droite,  suivant  toutes  les 
directions  imaginables,  mais  sans  jamais  se  rencontrer. 

ff  Si  les  parois  sont  immobiles  et  parfaitement  élastiques,  chaque  molécule  se 
réiéchit  en  diangeant  la  direction  de  son  mouvement,  mais  en  conservant  sa  vi- 
tesse, de  façon  que  l'état  du  système  demeure  invariable.  Supposons  ces  condi- 
tions réalisées  et  cherchons  quelle  force  il  faudra  faire  agir  sur  une  paroi  de  sur- 
face donnée  ;  de  quel  poids,  par  exemple,  il  faudra  la  charger  pour  assurer  son 
immobilité.  Cette  force  devra  être  capable  de  changer  le  signe  de  la  «omposante 
normale  de  la  vitesse  de  chacune  des  molécules  qui  viennent,  en  un  temps  donné, 
choquer  la  paroi,  on,  ce  qui  revient  au  même,  de  lui  communiquer  une  vitesse 
normale  de  signe  contraire  à  cette  composante  et  de  grandeur  double.  Bien  évi- 
demment donc,  elle  devra  être  proportionnelle  à  la  vitesse  du  mouvement  um* 
forme  des  molécules  et  à  leur  masse.  Mais  elle  devra  être  encore  proportiomielle 
au  nombre  des  molécules  qui  viennent  choquer  la  paroi  en  un  temps  donné,  c'est- 
à-dire  d'abord  au  nombre  de  ces  molécules  contenues  dans  l'unité  de  volume,  et 
ensuite  une  seconde  fois  à  leur  vitesse  ;  car  il  est  assez  clair  que  le  temps  employé 
par  une  molécule  donnée  à  parcourir  l'espace  qui  sépare  deux  parois  est  en  raison 
inverse  de  la  vitesse,  et,  par  suite,  que  le  nombre  des  chocs  de  cette  naoléoule 
contre  une  même  paroi  est  proportionnelle  à  la  vitesse.  Ainsi  la  pression  qu'il 
faut  exercer  est  proportionnelle  une  fois  à  la  masse  et  au  nombre  des  molécides 
contenues  dans  Tunité  de  volume  et  deux  fois  à  la  vitesse;  elle  l'est  donc  au  carré 
de  la  vitesse. 

d  Mais  la  proportionnalité  de  la  pression  au  nombre  des  molécules  n'est  autre 
chose  que  la  proportionnalité  de  la  pression  à  la  densité.  C'est  la  loi  de  Mariette. 

«  La  proportionnalité  à  la  masse  des  molécules  et  au  carré  de  leur  vitesse  est 
facile  à  interpréter.  Si  Ton  admet  les  idées  aujourd'hui  reçues  sur  la  nature  de  la 
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chaleur,  on  doit  reguiei  la  vitesse  des  molécules  coBune  un  signe  de  la  tempé- 
rature du  gai  qui  varie  dans  le  même  sens  que  la  température  dle-même.  De  là 
résulte  une  définition  théonipie  de  Tégalité  des  températures.  Deux  gaz  sont  dits 
à  la  néme  température  lorsque,  mis  en  rapport  l'un  avec  Tautre  sous  la  même 
pression,  ils  n'altèrent  pas  réciproquement  leur  état.  Or,  si  deux  gaz  contiennent 
le  même  nombre  de  molécules  sous  Tunilé  de  volume  et  que^  dans  chacun  d'enx, 
le  produit  de  la  masse  d'une  molécule  par  le  carré  de  la  vitesse  soit  le  même,  ils 
auront  la  même  pression  ;  lorsqu'on  les  mettra  en  rapport  l'un  avec  l'autre,  non- 
seulement  cette  pression  ne  sera,  pas  altérée,  mais,  dans  le  choc  réciproque  de 
leurs  molécules,  les  vitesses  ue  changeront  pas^  puisque  la  force  vive  indivuluelle 
de  ces  «molécule  est  la  même.  On  devra  donc  les  considérer  comme  possédant  la 
même  tempéftture.  Ainsi,  l'égalité  des  forces  vives  moléculaires  implique  réalité 
de  température.  En  d'anùres  termes,  la  force  vive  moléculaire  est  une  fonction  de 
la  température  qui  est  la  même- pour  tous  les  gaz;  la  proportionnalité  de  la  pres- 
sion à  cette  force  vive  signifie  donc  que,  dans  tous  les  gaz,  la  relation  entre  la 
pression  et  la  température  est  la  même.  De  cette  identité  combinée  avec  la  loi  de 
Mariotte,  on  déduit  aisément  l'identité  des  coefficients  de  dilatation.  Si  d'ailleurs 
on  convient,  comme  ^{'esi  l'usage,  de  définir  la  température  elle-même  au  moyen 
du  tbennomètre  à  air,  on  sait  qu'en  appelant  t  cette  température  et  «  le  codfi- 
cienLde  dilatation,  la  pression  sous  volume  constant  est  proportionnelle  à  l'ex* 
pression^  : 

-  -{-  «  ou  273  +  «. 
a 

«  La  force  vive  moléculaire  est  donc  proportionnelle  à  la  température  comptée 
sur  un  thermomètre  à  air  à  partir  de^—  273^  A  cette  température  de  —  273®,  la 
force  vive  moléculaire  devient  nulle,  et  on  devrait  dire  que  le  gaz  ne  contient  plus 
de  chaleur;  le  zéro  de  chaleur  absolue  serait  atteint  :  en  même  temps  le  gaz 
cesserait  d'être  un  gaz  et  se  transformerait  dans  cet  amas  inerte  d'atomes  indé- 
pendants et  immobiles  qu'on  définissait  tout  à  l'heure. 

1  Enfin,  si  l'on  admet,  avec  tous  lea  chimistes,  que  sous  la  même  pression  tous 
les  gaz  simples  contiennent  a  volume  égal  le  même  nombre  de  molécules,  les  va- 
riations de  température  étant  proportionnelles  aux  variations  de  la  force  vive 
propre  à  chaque  molécule,  on  voit  que,  pour  élever  d'un  même  nombre  de  degrés 
la  température  de  volumes  égaux  de  ces  divers  gaz,  il  faut  la  même  quantité  de 
chaleur.  La  eouclusion  est  évidente  quand  l'élévation  de  température  a  lieu  san» 
changement  de  volume;  elle  le  devient,  lorsqu'il  y  a  changement  de  volume,  si 
Ton  a  égard  à  la  formule'  de  la  page  50. 

*  En  effet,  soit  r*  le  volume  d'une  masse  gazeuse  à  zéro  et  sous  la  pression  p«.  A  la  tem- 
pérature t  et  sous  la  même  pression  le  volume  de  ce  gaz  est  «o  (l-f-a/);  si  nous  voulons,  à 
ia  température  iy  ramener  ce  gaz  à  son  volume  primitif  Ve,  nous  devons,  en  vertu  de  la  loi 
de  Hariotte,  le  soumettre  à  une  pression  p  telle  que  : 

pv<,=  poto[\-\-at], 
d'où  l'on  tire  : 


■ii-y 


p  =  up, 

La  valeur  de  apo  est  évidemment  constante.  Celte  expression  montre  que  pour  maintenir 
constant  le  volume  d'une  masse  gazeuse  dont  la  température  varie,  il  faut  la  soumettre  à 

une  pression  p  proportionnelle  à  l'expression  --{-t. 

ce 

*  C'est  la  formule  qui  nous  a  servi  à  déterminer  la  valeur  de  l'équivalent  numérique  de  la 

chaleur  en  fonction  du  travail  extérieur  effectué  par  un  gaz  chaulfé  sous  une  pression  con- 

atante  (page  771). 
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«  Ainsi  les  propriétés  carafiléris^iques  ies  gaz  parfaits  s*ezpitqi]6nt  d'uae  ma' 
nîère  simple  et  naturelle.  La  nature  même  de  VéUU  gazeux  parfait  se  trouve  dé- 
finie avec  précision,  et  il  devient  facile  de  concevoir  œ  que  peuvent  élre  ces  gn 
imparfaits  qui  ne  suivent  pa&  rigoureusement  la  loi  de  ifariolte,  <]ni  cltangent  de 
coefficient  de  dilatation  avec  la  pression  et  qui  noiit  pas^.à  volume  égal»  la  roème 
capacité  caloriOque  que  l'air  et  l'œLygène.  Dans  le  système  de  molécules  distantes 
et  agitées  en  tous  sens  qu'on  a  considéré  plus  haut,  on  a  supposé  qu  à  un  instant 
donné  le  nombre  des  molécules  dont  le  mouvement  n'était  pas  rectiligne  ei  uni- 
forme était  insigni6ant  par  rapport  au  nombre  des  molécules  dont  le  mouvmnent 
satisfait  à  cette  double  condition,  ou,  ce  qui  revienX  au  méme^que  pour  chaque 
molécule  la  durée  des  époques  de  perturbai  ion  était  insensible  devant  la  durée 
des  époques  de  mouvement  uniforme.  Qu'on  admette  maintenant  que  le  rapport 
de  ces  deux  durées,  tout  en  demeurant  très-petit,  devienne  sensible,  les  raison- 
nements qu'on  vient  de  faire  ne  peuvent  plus  être  répétés  en  toute  rigueur,  et 
leurs  conséquences  ne  représenteront  plus  exactement  \fis  propriétés  du  système, 
mais  donneront  seulement  l'expression  plus  ou  moins  approdiée  de  ses  propriétés 
réelles.  De  là  toutes  les  dérogations  aux  anciennes  lois  que  la  physique  mudenie 
a  mis  tant  de  soin  à  constater.  11  est  clair  d'ailleurs  que  pfus  on  diminuera  les 
distances  réciproques  des  molécules,  e'est4  dire, plus  on  condensera  un  gaz, 
moins  on  aura  de  cliances  d'obtenir  des  mouvements  parfaitement  uniformes,  et 
par  conséquent  plus  on  s'écartera  des  conditions  de  l'état  gazeux  parfait.  Cet  état 
parfait  n'est  même,  à  vrai  dire,  qu'un  idM  dont  on  peut  s*approclier  indéfini- 
ment par  une  raréfaction  croissante  du  gaz,  mais  sans  jamais  Tutleindre.  i 

Cette  théorie  de  la  constitution  des  gaz  n'est,  en  réalité,  pas  moderne.  <  Elle  a 
été  indiquée,  dit  M.  Verdet,  dès  1758  par  Daniel  Bernoulli  daus  ^n  Hgdrody* 
namiqtie.  A  peu  près  oubliée  de  tout  le  monde,  elle  a  été  proheblement  inventée 
une  seconde  fois,  il  y  a  une  quarantaine  d'années,  par  llérapath .  Mais  c'est  de  nos 
jours  seulement  qu'elle  a  reçu  de  HM.  Joule,  KitBnig  et  Clausius  sa  forme  défini- 
tive.  M.  Ciausius  l'a  envisagée  sous  le  point  de  vue  le  plus  général  et  Ta  complétée 
d'une  manière  essentielle  en  ajoutant  à  la  considération  des  mouvements  de  trans- 
lation des  molécules  celle  de  leurs  mouvements  internes,  de  leurs  mouvements  de 
rotation  et  des  mouvements  possibles  des  fiuides  im ponde  râbles.  » 

Cette  théorie  de  la  constitution  des  gaz  permet  de  concevoir  comment,  dans  le 
cas  à'un  gaz  parfait,  le  changement  de  volume  ne  s'accompagne  d'aucun  travail 
moléculaire  intérieur.  A  un  simple  changement  de  volume  correspond  unique- 
ment une  variation  du  nombre  des  molécules  contenues  dans  un  espace  déter- 
miné ;  d'ailleurs  la  vitesse  des  molécules  n'éprouve  de  changement  que  si  la  tem- 
pérature de  la  masse  gazeuse  varie.  Mais,  tant  que  la  condensation  n'est  pas  trop 
considérable,  les  molécules  se  maintiennent  à  une  dislance  moyenne  assez  grande 
pour  que  leurs  actions  réciproques  restant  insensibles,  ne  donnent  lieu  à  aucun 
travail  intérieur. 

11  est  tout  aussi  facile  de  se  rendre  compte  de  la  relation  qui  s'établit  entre  le 
travail  extérieur  eiïectué  et  la  chaleur  dégagée  ou  absorbée.  On  comprime  un  gaz 
par  l'intermédiaire  d'un  piston  mobile  soumis  à  Taclion  d'une  force  supérieure  à 
celle  qui  est  nécessaire  pour  changer  le  signe  de  la  vitesse  normale  des  moU'cul» 
qui  frappent  incessamment  sa  face  inférieure.  La  vitesse  de  ces  molécules  est  né- 
cessairement augmentée,  et  le  travail  développé  pendant  la  pression  extérieure  a 
pour  équivalent  l'accroissement  des  forces  vives  moléculaires,  c'est-à-dire  la  cha- 
leur dégagée.  Quand  il  n'est  plus  soumis  à  une  force  suffisante  pour  résister  aux 
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chocs  des  molécules  qui  frappent  incessamment  sa  face  inférieure,  le  piston  est 
soulevé  et  le  gaz  se  dilate.  Dans  ce  cas,  les  molécules  cèdent  une  partie  de  leurs 
forces  vives  au  p'Slon,  qui  se  déplace  en  accomplissant  un  travail  extérieur.  La 
force  vive  communiquée  au  piston  est  nécessairement  égale  à  la  somme  des  forces 
vives  perdues  par  les  molécules  ;  le  travail  extérieur  accompli  par  le  piston  qui  se 
déplace  est  Téquivalent  de  la  chaleur  perdue  par  la  masse  gazeuse. 

Limites  de  la  transformation  de  la  chaleur  en  force  motrice.  Nous  ne  de- 
vons pas  quitter  ce  sujet  ?ans  dire  un  mot  des  limites  dans  lesquelles  s^exerce  cette 
réciprocité  de  la  chaleur  et  de  la  force  motrice.  Les  chocs  et  le  frottement  sont 
des  causes  incessantes  de  destruction  du  mouvement  parlent  ou  il  existe;  sous 
leur  influence,  la  torce  motrice  tend  donc  fatalement  à  s*éteindre,  à  disparaître,  et 
.  finalement  se  transforme  tout  entière  en  chaleur.  L'application  des  principes 
précédents  à  l'étude  du  fonctionnement  des  machines  à  gaz  permet  d'établir  que 
les  conditions  du  retour  de  la  chaleur  à  Tétat  de  force  motrice  ne  sont  pas  les 
mêmes.  En  aucun  cas  la  chakur  ne  peut,  A' elle-même^  se  transformer  totalement 
en  force  motrice. 

Le  jeu  d'une  machine  à  gaz  (comme  d'ailleurs  celui  de  toute  machine  à  feu)  se 
décompose  en  deux  périodes  bien  distinctes.  Dans  une  première  période,  le  piston 
est  soulevé  par  le  gaz  qui  se  dilate  sous  Tinfluence  d'une  sonuiie  de  chaleur.  On 
peut  appeler  dépense  primitive  la  quantité  de  chaleur  ainsi  transformée  en  force 
motrice,  communiquée  au  gaz  pour  effectuer  le  travail  de  soulèvement  du  piston. 
Dans  une  seconde  période,  il  faut  dépenser  une  force  mécanique  pour  ramener  le 
piston  à  sa  position  primitive  et  le  gaz  à  son  volume  primitif;  pendant  celle  con- 
densation, le  gaz  s*échauffe  et  dégage  une  certaine  quantité  de  chaleur  qu'il  faut 
lui  enlever  pour  le  rétablir  complètement  dans  son  état  primitif.  Nous  appellerons 
dépense  utile  l'excès  de  la.  quantité  de  chaleur  communiquée  au  gaz  dans  la  pre- 
mière période,  ou  période  de  dilatation  du  gaz,  sur  la  quantité  de  chaleur  régé- 
nérée pendant  la  seconde  période,  ou  période  de  condensation  du  gaz.  Mais  cette 
dernière  quantité  de  clialeur  que  le  gaz  dégage  pendant  sa  condensation  et  dont 
il  doit  être  dépouillé  peut  ne  pas  être  complètement  perdue;  une  partie  peut  être 
employée  à  échauffer  le  gaz  pendant  la  première  période  et,  par  suite,  diminuer 
la  dépense  primitive  dans  une  seconde  opération  identique  à  la  première  et  dans 
les  opérations  suivantes.  Nous  appellerons  dépense  toùde  Texcès  de  la  dépense 
primitive  sur  cette  portion  de  la  chaleur  régénérée  qui  est  utilement  employée 
pour  opérer  la  dilatation  du  gaz  et  le  soulèvement  du  piston. 

Si  Ton  fait  abstraction  de  la  première  révolution  d'ascension  et  de  descente  du 
piston,  le  jeu  de  la  machine  est  donc  réellement  entretenu  par  la  dépense  totale. 
Dès  lors,  le  coefficient  économique  de  la  machine  est  le  rapport  de  la  quantité  de 
chaleur  représentée  par  la  dépense  utile  à  la  quantité  de  chaleur  représentée  par 
la  dépense  totale. 

Cela  posé,  appelons  T|  la  température  de  la  source  qui  fournit  de  la  chaleur  au 
gaz^  pendant  la  première  période  de  dilatation,  et  T,  la  température  constante  du 
corps  froid  destiné  à  dépouiller  le  gaz  de  la  chaleur  qu'il  dégage  pendant  la  se- 
conde période  de  condensation.  Nous  supposons  d'ailleurs  que  ces  températures 
T|,  T,  sont  comptées  ft  partir  de  275  degrés  au-dessous  de  la  température  de  la 
glace  fondante,  c'est-à-dire  à  partir  du  point  que  nous  avons  appelé  le  zéro  ab- 
solu; T^,  T,  sont  donc  les  températures  absolues  de  la  source  et  du  corps  réfrigé- 
rant, les  températures  absolues,  extrêmes  entre  lesquelles  la  machine  fonctionne. 
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Le  calcul  démontre  que  le  coefficient  éemùmique  théorique  d'une  macUne  à 
gaz  fonctioiiBant  OAlre  les  températures  eitrêmes  Ti,  T,,  est  au  phu  égal  à  : 

T.-T. 

d*oà  ce  théorème  fondamental  : 

«  Le  coefficient  économiqiAe  mortmiim  d^une  maebine  à  gaz  est  égal  à  la  difll^ 
rence  des  températures  absolues^  entre  lesquelles  cette  machine  fonctionne,  di- 
visée par  la  plus  haute  de  ces  deux  températures,  i 
T X 

L'expression    -— — -  montre  que  la  valeur  du  coefficient  économique  maxir 

M 

mum,  toujours  plus  petite  que  l'unité  tant  que  T,  est  supérieur  à  %éro^  varie  avec 
la  différence  des  températures  absolues  entre  lesquelles  la  machine  fonctionne,  et 
varie  dans  le  même  sens  que  cette  différence  T^ — Tj  des  températures  extrêmes 

Quelque  perfectionnée  que  soit  la  machine  à  gaz,  il  y  a  donc  toujours  une  cer- 
taine quantité  de  la  chaleur  employée  à  soulever  le  piston,  qui  est  perdue,  qui 
n'est  pas  convertie  en  force  motrice,  qui  est  simplement  transportée  à  l'état  de 
chaleur  sensible  de  la  source  de  chaleur  sur  le  corps  réfrigérant. 

L'expériencede  tous  les  jours  démontreque  la  tendancede  la  chaleur  est  de  passer 
d'un  corps  plus  chaud  dans  un  corps  plus  froid,  que  si  deux  corps  pris  à  des  tempé- 
ratures différentes  sont  mis  en  rapport,  le  passade  de  la  chaleur  de  l'un  de  ces  corps 
à  l'autre  n*est  possible  que  si  la  température  du  corps  le  plus  chaud  s'abaisse  tandis 
que  le  corps  le  plus  froid  s'échauffe.  En  absence  de  tout  autre  phénomène  conco- 
mitant, une  marche  inverse  de  la  chaleur,  le  passage  de  la  chaleur  du  corps  le  plus 
froid  au  corps  le  plus  chaud,  constitue  une  impossibilité  physique  absolue.  On 
est  donc  autorisé  à  admettre,  à  titre  d'axiome,  le  principe  suivant,  posé  par 
M.  Clausius  : 

«  Dans  une  série  circulaire  de  transformations  où  l'état  final  du  corps  est  idai- 
tique  à  l'étal  initial,  il  est  impossible  que  la  chaleur  passe  d'un  corps  plus  froid 
à  un  corps  plus  chaud,  à  moins  qu'il  ne  se  produise  un  phénomène  accessoire,  i 

D'ailleurs,  il  faut  bien  comprendre  que  ce  phénomène  accessoire  et  concomi- 
tant,  indispensable  pour  imprimer  à  la  chaleur  une  marche  inverse  de  celle  à 
laquelle  la  sollicite  sa  tendance  naturelle,  est  :  ou  une  transformation  d'une  cer- 
taine quantité  de  travail  en  chaleur  ou  le  passage  d'une  certaine  quantité  de  cha- 
leur d'un  corps  plus  chaud  à  un  corps  plus  froid. 

Appuyé  sur  cet  axiome  physique,  le  calcul  appliqué  à  l'analyse  des  phénomènes 
accomplis  dans  une  machine  à  gaz  permet  de  déterminer  le  rapport  de  la  quantité 
de  chaleur  perdue,  transportée  sans  transformation  et  en  pure  perte  de  la  source 
de  chaleur  au  corps  réfrigérant,  et  de  la  quantité  de  chaleur  utilisée,  transformée 
en  force  motrice,  La  valeur  de  ce  rapport  est  donnée  par  l'expression  suivante  : 

dans  laquelle  T^  et  T,  sont  les  températures  absolues  de  la  source  de  chaleur  et 
du  corps  réfrigérant  employé.  Cette  expression  est  la  traduction  algébrique  d'un 
principe  important  dont  la  découverte  est  due  à  Sadi  Camot;  H.  Verdet  l'énonce 
de  la  manière  suivante  : 

«  Dans  toute  machine  thermique,  où  l'agent  employé  pour  la  conversion  de  la 
chaleur  en  travail  parcourt  un  cycle  de  transformations  telles  qu'il  n'emprunte  deb 
chaleur  qu'à  un  corps  de  température  déterminée,  et  n'en  abandonne  ([u  à  un  autre 
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corps  de  températare  également  délerminée,  mais  plus  basse,  il  existe  un  rapport 
CQDitaot  eotre  la  quantité  de  chaleur  transportée  du  corps  le  plus  chaud  surlecorps 
leplus  froid  {perdue^  nontransformée)  et  la  quantité  de  chaleur  transformée  en  tra- 
vail {tUiliséé)  ;  ce  rapport,  indépendant  de  la  nature  de  l'agent  employé,  est  égal 
à  la  plus  basse  des  températures  absolues,  entre  lesquelles  la  machine  fonctionne, 
divisée  par  la  dilTérence  de  ces  températures.  » 

Il  est  d'ailleurs  facile  de  voir  que  ce  rapport  n'est  pas  nul,  tantqueT,  est  supé- 
rieur à  zérOj  qu'il  varie  avec  la  différence  T|  -*  T,  des  températures  absolues 
extrêmes,  et  que  les  variations  du  rapport  et  de  la  différence  sont  de  sens  con- 
traires. 

De  ce  principe  physique,  que  la  chaleur  ne  peut  jamais  passer  à*eUe^mème  d'un 
corps  plus  froid  dans  un  corps  plus  chaud,  découle  donc  cette  conclusion  fonda* 
mentale  : 

f  Si  la  force  motrice  peut  être  transformée  tout  entière  en  chaleur,  le  retour 
inverse,  la  transformation  de  la  chaleur  en  force  motrice,  ne  peut  jamais  s'effectuer 
d'une  manière  complète.  » 

Énergie.  Il  résulte  des  considérations  précédentes  que,  suivant  les  circonstan- 
ces ambiantes,  le  principe  dynamique  peut  revêtir  des  formes  différentes  de  ma- 
nifestation. Il  peut  nous  apparaître  soit  comme  travail  mécanique  accompli,  soit 
comme  variation  des  forces  vives  de  translation  ou  de  vibrations  sonores,  soit 
comme  variation  de  chaleur  sensible,  c'est-à^^ire  des  forces  vives  de  vibrations 
moléculaires.  M.  Hacquorn-Rankine  a  proposé  de  désigner  tous  ces  modes  de  ma- 
nifestation par  la  dénomination  commune  d*énergie,  qui  permet  de  présenter  sous 
une  forme  triès-générale  l'exposé  des  phénomènes  mécaniques  et  caloriQques. 

Fixons  d'abord  notre  attention  sur  un  corps  tombant  en  chute  libre  sous  la 
seule  influence  de  la  pesanteur. 

Un  corps  suspendu  dans  l'atmosphère  est  nécessairement  sollicité  par  la  pe- 
santeur à  se  rapprocher  de  la  sur&ce  delà  terre.  Abandonné  à  lui-même,  il  tombe, 
entraîné  d'un  mouvement  uniformément  accéléré  dont  la  vitesse,  à  un  moment 
quelconque  de  son  mouvement  de  descente,  est  propoi  tionnelië  à  la  mrcine  carrée 
de  la  hauteur  de  chute.  La  force  vive  dont  le  corps  est  animé  varie  donc  à  chaque 
instant;  elle  varie  proportionnellement  au  carré  de  la  vitesse  acquise  et,  par  suite, 
à  la  hauteur  de  chute.  V énergie  de  ce  corps  soumis  à  l'action  de  la  pesanteur  est 
la  force  vive  que  ce  corps  a  acquise  ou  peut  acquérir  en  tombant,  en  chute  libre, 
d'une  hauteur  déterminée  H  à  une  hauteur  déterminée  aussi  et  moindre  A,  au- 
dessus  de  la  siu*face  du  sol. 

Soit,  par  exemple,  un  corps  du  poids  de  5  kilogrammes  suspendu  dans  l'atmo- 
sphère à  une  hauteur  de  40  mètres  ;  la  pesanteur,  en  le  ramenant  à  la  surface  du 
sol,  lui  comnmniquerait  une  force  vive  de  200  kilogrammètres,  égale  au  produit  de 
son  poids  par  la  hauteur  de  la  chute  effectuée.  Cette  force  vive,  égale  au  travail  de 
200  kilogrammètres  effectué  par  la  pesanteur,  ^t  ï énergie  totale  du  corps  par- 
venu au  terme  de  sa  chute,  à  la  surface  du  sol  .Mais,  tant  qu'il  est  maintenu  en  équili- 
bre à  40  mètres  de  hauteur,  ce  corps  n'a  en  réalité  aucune  force  vive,  seulement  il 
est  dans  la  possibilité  d'acquérir  la  force  vive  de  200  kilogrammètres,  en  devenant 
libre  d'obéir  à  l'action  de  la  pesanteur.  De  là  la  nécessité  de  doux  expressions  qui 
caractérisent  ces  deux  conditions,  l'une  dynamique,  l'autre  statique. 

On  appelle  énergie  actuelle  d'un  corps  la  force  vive  dont  il  est  actuellement  et 
réellement  animé,  quand  il  est  tombé  d'une  hauteur  déterminée* 
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Empruntant  le  langage  de  la  philosophie,  on  donne  le  nom  à^énergie  poteii' 
tielle  à  la  ibroe  vive  que  ce  oorps,  actuellement  à  l'éiat  d'équilibre^  ue  passède 
qu'en  puissance,  c'est-à-dire  qu'il  peut  acquérir  et  qu'il  acquerrait  réellemeni 
en  tombant  delà  hauteur  à  laquelle  il  est  nainlenu. 

Reprenons  l'exemple  du  corps  du  poids  de  5  kilogrammes,  suspenfki  à  46  mè- 
tres de  hauteur  ;  son  énergie  totale  est  de  200  kilogrammètres,  totit  entière  ac- 
tuelle à  la  fin  de  la  chute,  tout  entière  potentielle  à  l'origine  du  mouTcment.  Si 
nous  considérons  ce  corps  à  un  moment  quekonque  de  sa  chute,  il  a,  à  la  fois, 
une  énergie  actuelle^  proportionnelle  à  la  hauteur  dont  il  est  déjà  descendu,  et 
une  énergie  potentielle,  proportionnelle  au  chemin  qu'il  lui  reste  à  parcourir  pour 
accon^Jir  sa  chute  entière.  La  somme  de  ces  deux  énergies  est  toujours  égalée  IV- 
nergie  totale,  à  200  kilogrammètres.  En  effet,  prenons  le  corps  au  moment  oè 
il  est  descendu  à  une  hauteur  de  25  mètres.  11  est  déjà  tombé  de  15  mètres; 
son  énergie  actuelle,  égale  à  la  force  vive  acquise,  est  donc  5x15  =  75  kilo- 
grammètres. Hais,  pendant  les  25  mètres  qu'il  a  encore  à  parcourir  pour  complé- 
ter sa  chute,  il  acquerra  une  nouvelle  somme  de  forces  vives  égale  à  5x25  =125 
kilogrammètres;  cet  accroissement  de  la  somme  des  forces  vives  est  Y  énergie  po- 
tentielle du  corps  au  moment  où  il  est  déjà  descendu  à  25  mèires  de  hauteur.  La 
somme  de  ces  deux  énergies,  V actuelle  et  la  potentielle,  du  corps  au  moment  oà, 
sous  la  seule  influence  de  la  pesanteur,  il  est  déjà  tombé  de  15  mètres,  est  donc 
égale  à  75  -H  125  =:  200  kilogrammètres,  égale  à  Y  énergie  totale  du  corps  trans- 
porté à  40  mètres  de  hauteur  au-dessus  du  sol. 

En  général,  élever  un  corps  du  poids  P  d'une  hauteur  H,  c'est  à  la  fois  effec- 
tuer un  travail  mécanique  PH  et  accroître  Y  énergie  du  corps  de  la  quantité  PH. 
Tant  que  le  corps  reste  en  équilibre  dans  cette  nouvelle  position,  la  nouvdle 
énergie  communiquée  par  ce  soulèvement  reste  à  l'état  A* énergie  potentielle.  Si  le 
corps  descend  en  chute  libre  d'une  hauteur  h,  moindre  que  H,  une  portion  Vk  de 
cette  énergie  communiquôe  apparaît  comme  énergie  actuelle,  l'autre  portion 
P(H — ft)  reste  à  l'état  d'eh^^ /x^^en^'n^/fe.  La  totalité  de  l'énergie  commu- 
niquée PH  ne  se  manifeste  à  l'état  à*énergie  actuelle  qu'au  moment  oh  le  corps 
est  descendu,  en  chute  libre,  de  toute  la  hauteur  H  dont  il  a  primitivonent  été 
soulevé. 

Lorsque,  sous  l'influence  de  forces  extérieures,  un  corps  se  dilate,  le  groupe  des 
forces  extérieures  et  le  groupe  des  forces  moléculaires  entrent  simultanément  en 
action,  le  premier  au  titre  de  forces  motrices,  le  second  au  titre  de  forces  résis- 
tantes. Ces  deux  groupes  effectuent  nécessairement  des  travaux  égaux  et  de  sens 
contraires.  Lorsque  ensuite  le  corps,  abandonné  à  la  seule  action  des  forces  mcrfé- 
culaires,  reprend  son  volume  primitif,  ces  forces,  devenues  à  leur  tOur  forces 
motrices,  effectuent,  dans  leur  propre  direction,  un  travail  égal  à  celui  qu'elles 
ont  déjà  fourni  en  sens  contraire^  comme  forces  résistantes.  Pendant  la  dilatation, 
les  forces  extérieures  communiquent  donc  au  corps,  à  Fétat  d'énergie  potentielle, 
un  accroissement  d*énergie  moléculaire  ou  interne  précisément  égale  au  travail 
qu'elles  effectuent  elles-mêmes. 

Soit  Qla  quantité  de  chaleur  correspondant  à  un  phénomène  thermique  accompli 
dans  un  corps.  L'équivalent  mécanique  de  la  chaleur  étant  toujours  représenté 
par  la  lettre  E,  le  produit  QE  est  la  mesure  de  la  variation  d'énergie  dont  le  phé- 
nomène thermique  est  la  manifestation.  Ce  phénomène  est  lui-même  constitué  par 
trois  ordres  de  modifications  survenues  dans  l'état  du  corps. 

La  température  du  corps  est  modifiée  et,  por  conséquent,  aussi  la  vitesse  des 
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mouvements  vibratoires  des  molécules.  Il  en  résulte  une  variation  de  la  force  vive 
de  ces  vibrations  molécubires  ou  de  V énergie  actuelle  que  nous  désignerons  par 
la  lettre  Â. 

Le  volume  du  corps  est  modifié  ;  la  distance  des  motécules  de  ce  corps  est  chan- 
gée. Vénergie  j)otentielle  des  forces  moléculaires  éprouve  donc  une  variation  que 
nous  désignerons  par  la  lettre  P. 

Enfin,  ce  changement  de  volume  du  corps  s*accompagne  nécessairement  d'un 
déplacement  des  points  d'application  des  forces  extérieures,  d'où  il  résulte  une 
variation  de  ïénergie  potentielle  de  ces  forces  que  nous  désignerons  par  la 
lettre  S.  La  somme  de  ces  trois  variations  partielles  de  Y  énergie  tant  actuelle 
que  potentielle  est  nécessairement  égale  à  la  variation  d'énergie  qui  constitue  le 
phénomène  thermique  accompli  dans  le  corps,  et  nous  avons  : 

QE  =  A-+-P+S. 

Les  variations  d'énergie,  représentées  par  les  lettres  A  et  P,  correspondent  à  des 
variarions  de  température  et  de  volume,  c'est-à-dire  des  variations  survenues  dans 
la  vitesse  des  mouvements  vibratoires  et  dans  les  distants  réciproques  des  molé- 
cules; leur  somme  A  4-  P  prend  la  dénomination  d*énei'gie  interne, 

La  troisième  quantité  S  correspond  à  un  déplacement  des  points  d'application 
des  forces  extérieures;  on  peut  la  désigner  sous  le  nom  de  travail  extérieur,  La 
dénomination  d'énergie  sensible  doit  être  préférée,  parce  que,  dans  sa  généralité, 
elle  convient  en  même  temps  au  cas  oii  un  travail  mécanique  extérieur  e>teffectué, 
au  cas  où  une  vitesse  sensible  est  communiquée  à  des  corps  extérieurs,  et  môme 
au  cas  où,  à  la  suite  d'une  explosion,  les  parues  séparées  du  corps  considéré 
prendraient  elles-mêmes  une  vitesse  piopre. 

Si  nous  faisons  Ah-P==U,  Téqualion  précédente  prend  la  forme  : 

qe=uh-s. 

Lorsqu'un  corps  part  d'un  état  initial  déterminé,  caractérisé  par  le  volume  et 
la  température,  pour  passer  à  un  état  finale  également  donné  et  caractérisé  par 
le  volume  et  la  température,  la  variation  U  de  V énergie  interne  conserve  évidem- 
ment la  même  valeur,  quel  que  soit  le  mode  de  transformation  employé  ;  il  n'en 
est  pas  de  même  de  la  variation  de  V énergie  sensible  S,  dont  la  valeur  dépend  du 
travail  mécanique  effectué  par  les  forces  extérieures,  travail  nécessairement  va- 
riable avec  la  voie  de  transformation  adoptée.  Cette  équation  indique  donc  que  la 
quantité  Q  de  chaleur  absorbée  ou  dégagée  par  le  fait  du  passage  d'un  corps  d'un 
état  initial  donné  à  un  état  final  déterminé,  ne  dépend  pas  seulement  de  la  trans- 
formation opérée  dans  l'état  du  corps,  mais  aussi  du  travail  mécanique  extérieur 
produit  ou  consommé  pendant  que  s'effectue  la  transformation. 

Les  deux  exemples  suivants  sont  de  nature  à  mettre  en  lumière  l'exactitude  et 
la  signification  de  cette  proposition  générale. 

Dans  ses  recheri^^hes  relatives  à  la  détermination  de  la  chaleur  latente  de  la  va- 
peur d'eau,  M.  V.  Regnault  a  pris  soin  d'établir  et  de  maintenir  une  même  près- 
sien  dans  toutes  les  parties  de  ses  appareils.  Par  suite,  les  forces  extérieures  exé- 
cutent nécessairement,  pendant  la  formation  de  la  vapeur  dans  le  générateur  et 
pendant  la  liquéfaction  de  la  vapeur  dans  le  condenseur,  où  elle  arrive  sans  vitesse 
acquise,  des  travaux  mécaniques  égaux  et  de  signes  contraires.  D'autre  part,  la 
vapeur  se  liquéfie  dans  le  condenseur  à  la  température  à  laquelle  l'eau  se  vaporise 
dans  le  générateur  ;  par  conséquent,  les  variations  à' énergie  interne  développées 
dans  le  générateur  et  le  condenseur  sont  aussi  égales  et  de  ngines  contraires, 
nicT.  ESC  X!V.  50 
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11  résulte  de  ces  deux  conditions  fondamentales  réalisées  par  H.  V.  RegnauU  que, 
dans  les  expériences  de  cet  éminent  physicien,  la  quantité  de  chaleur  développée 
par  la  condensation  d'un  poids  déterminé  de  vapeur  est  rigoureusement  égale  à 
celle  qu'il  faudrait  communiquer  au  liquide  résultant  de  la  condensation  pour  la 
transformer  en  vapeur  dans  le  générateur. 

Il  n'en  est  plus  de  même  des  résultats  fournis  par  les  expériences  de  H.  Hirn. 
La  vapeur  fournie  par  un  générateur  k  haute  pression  était  reçue  dans  un  vase 
métallique  plongé  dans  un  calorimètre  plein  d*eau  ;  elle  s*y  condensait  totalement 
sous  la  pression  atmosphérique.  Dans  ce  cas,  la  vapeur  s*échappait  du  générateur 
avec  une  vitesse  considérable^  qu'elle  perdait  en  se  transformant  dans  le  conden- 
seur en  eau  immobile.  Cette  destruction  de  force  vive  s'accompagnait  de  la  produc- 
tion d'unequantité  équivalente  de  chaleur  qui  s'ajoutait  à  la  chaleur  produite  par 
la  simple  condensation  de  la  vapeur.  Dans  cette  expérience,  la  quantité  de  chaleur 
développée  dans  le  condenseur  devait  donc  être  nécessairement  et  était,  en  réalité, 
supérieure  à  celle  qu'il  aurait  fallu  communiquer  au  liquide  provenant  de  la 
condensation  pour  la  faire  passer  à  l'état  de  vapeur  dans  le  générateur.  Il  ne  faut 
pas  donc  s'étonner  si  la  chaleur  latente  de  la  vapeur  d'eau  ainsi  déterminée  par 
M.  Him  s'est  trouvée  supérieure  à  cdle  que  M,  V.  RegnauU  a  déduite  de  ses  expé? 
riences;  il  devait  en  être  nécessairement  ainsi. 

H.  Edlund  a  fait  des  recherches  intéressantes  sur  les  phéncmènes  thermiques 
qui  accompagnent  rallongement  et  le  raccourcissement  de  fils  rnéblliques  de  na- 
ture difiérente.  Le  fil  s'allongeait  sous  TinOuence  d'un  poids  tenseur,  et  on  me- 
surait Vabaissement  de  température  corresponJant.  Puis  le  fil  reprenait  sa  lon- 
gueur primitive,  et  ce  raccourcissement  s'accompagnait  d  une  élévation  de  tempé- 
rature. Mais  le  raccourcissement  du  fil  pouvait  s'effectuer  dans  deuî  conditions 
très-diflérentes  :  1°  le  fil  se  raccourcissait  en  soulevant  le  poids  qui  avait  servi  à 
produire  l'allongement;  dans  ce  cas,  les  travaux  des  forces  intérieures  et  des  forces 
extérieures  étaient  égaux  et  inverses  pendant  l'allongement  et  le  raccourcisse- 
ment ;  les  variations  de  température  observées  pendant  ces  deux  opérations 
étaient  aussi  égales  et  de  signes  contraires; —  2**  le  fil  se  raccourcissait  en  ne  sou- 
levant que  son  propre  poids  ;  ibns  ce  dernier  cas,  le  travail  des  forces  intérieures 
restait  le  même  dans  les  deux  opérations,  mais  une  partie  de  la  chaleur  correspon- 
danteà  ce  travail,  n'étant  plus  employée  à  soulever  le  poids  tenseur,  restait  à  l'état 
de  chaleur  sensible^  et  réchauffement  produit  parle  raccourcissement  lihre  devait 
être  et  était  réellement  plus  considérable  que  le  refroidissement  correspondant  à 
l'allongement  déterminé  par  le  poids  tenseur. 

Applications  aux  changements  de  volume.  Du  principe  de  Camot,  relatif  au 
rapport  de  la  chaleur  perc^ue  à  la  chaleur  utilisée,  on  peut  déduire,  par  le  calcul, 
l'expression  de  la  variation  de  températpre  qu'éprouve  un  corps  lorsqu'il  diminue 
de  volume  sous  Tintluence  d'une  augmentation  subite  de  la  pression  extérieure. 
La  valeur  G  de  cette  variation  de  température  est  donnée  par  l'équation  suivante: 

'"-ÊC^o"- 

dans  laquelle  T  représente  la  température  absolue  (comptée  à  partir  de  —  275 
degrés)  à  laquelle  on  opère,  $  le  coefficient  moyen  de  dilatation  du  corps  déter- 
miné entre  des  températures  aussi  voisines  que  possible  de  celle  de  l'expérience, 
£  le  nombre  425  équivalent  numérique  de  la  chaleur,  C  la  chaleur  spécifique  du 
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corps  à  pression  constante,  po  le  poids  exprimé  en  kilogrammes  d  un  mètre  cube  du 
corps  à  la  température  de  zérOy  n  le  nombre  de  kilogrammes  qui  représente  Tac- 
croissement  subit  de  pression  par  mètre  carré  de  surface. 

Cette  formule  est  générale  et  convient  aux  liquides,  aux  solides,  aux  ga«  impar- 
faits et  aux  Tapeurs. 

Corps  liquides.  H.  Joule  a  entrepris  des  recherches  importantes  pour  vérifier 
l'exactitude  de  cette  formule,  déduite  pour  la  première  fois  par  W.  Thomson  du 
principe  de  Carnot. 

Dans  une  première  série  d'expériences,  il  a  agi  sur  Thuile  de  baleine.  Ce  liquide 
s'est  constamment  échauffé  sous  Tinfluence  d'une  augmentation  brusque  de  pres- 
sion. Le  tableau  suivant  contient  le  résultat  de  ces  expériences  : 


fllKSSIOK  RAPPORTÉE 

AU 
CBIfTIXÈTRK  CARR£. 

TCMPÉRATORB 
DU   LIQUIDE. 

VALEUR  DE  •                             | 

OBSBUTÉB. 

CALCULÉE. 

8^,19 

16.17 
26  ,19 

16*  ,00 

17  ,29 

16  ,27 

0«,0792 
0  ,1686 
0  ,2633 

0-.0886 
0  ,2837 

Entre  les  résultats  de  Texpérience  et  ceux  du  calcul  il  existe  des  différences 
qu'il  n'est' sans  doute  pas  parmis  de  négliger;  mais,  en  raison  des  difficultés  de 
toute  nature  dont  sont  hérissées  des  recherches  aussi  difficiles,  l'accord  est  assez 
complet  pour  justifier  l'adoption  de  la  formule  de  W.  Thomson. 

L'eau  fournit  le  moyen  d'obtenir  une  vérification  bien  plus  complète  de  cette 
formule.  L'expérience  montre,  en  effet,  qu'entre  zéro  et  4  degrés,  le  volume  de 
l'eau  diminue  quand  la  température  s'élève  et  qu'au-dessus  de  4  degrés  le  volume 
du  liquide  varie  dans  le  même  sens  que  la  température.  Par  suite,  le  coefficient  9 
de  dilatation  de  l'eau  est  négatif  au-dessous  de  4  degrés,  positif  au-dessus  de 
4  degrés  et  sensiblement  nul  aux  environs  de  la  température  du  maximum  de 
densité.  Or  la  formule  de  W.  Thompson  indique  que  la  variation  de  température  9 
correspondante  à  une  augmentation  de  pression  est  proportionnelle  au  coefficient  è 
de  dilatation  et  change  de  signe  avec  lui.  Il  en  résulte  nécessairement  que  la  com- 
pression de  l'eau  doit  s'accompagner  d'un  refroidissement  au-dessous  de  4  degrés, 
et  d'une  élévation  de  tenipérature  au-dessus  de  4  degrés;  la  variation  de  tempéra- 
ture doit  en  outre  être  sensiblement  nulle  aux  environs  de  4  degrés.  Le  tableau 
suivant  montre  que  ces  indications  de  la  théorie  sont  conformes  aux  i^ultats 
fournis  par  l'expérience  : 


PRB$âlOn   RAPPORTÉE 

AU 

CEMmiftTRB  CABRÉ. 

TEMPÉRATURE 
DE  l'eau. 

VALEUR  DE  ft                             | 

OBSERVÉE. 

CALCULÉE. 

26»  ,19 

26.19 
26  ,19 
26  .19 
26  ,19 
16  ,17 
'      16  ,17 

1%20 
5  .00 
11  ,69 
18  ,00 

30  ,00 

31  ,37 
40  ,40 

—  0*,0085 
■hO  ,0OU 
-4-  0  ,0205 
-*-  0  ,0512 
-f-  0  ,0544 
-H  0  ,0594 
+  0  ,0450 

-0-,0071 
-hO  ,0021 
-4-  0  .0197 
-hO  ,0535 
^  0  .0565 
-4-  0  ,0553 
H-  8  .0476 
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De  la  formule  de  W.  Thomson  ainsi  vérifiée,  H.  Verdet  a  déduit  la  reklion  qui 
existe  entre  la  chaleur  spécifique  sous  pression  constante  et  la  chaleur  spécifique 
sous  volume  constant  d'un  liquide  quelconque.  Cette  relation  montre  que  pour 
tous  les  liquides,  qu*ils  se  contractent  ou  se  dilatent  sous  l'influence  de  la  chaleur, 
la  chaleur  spécifique  sous  volume  constant  est  toujours  plus  faible  que  la  chaleur 
spécifique  sous  pression  constante. 

La  formule  calculée  pour  Feau  et  pour  le  mercure  à  la  température  de  zéro 
oumit  les  résultats  suivants  : 

Four  Teau,  la  chaleur  spécifique  sous  volume  constant  est 

c=0,9979 

Le  rapport  de  la  chaleur  spécifique  sous  pression  constante  et  de  la  chaleur 
spécifique  soùs  volume  constant  est 

-1,0021 
c 

Pour  le  mercure,  en  adoptant  pour  chaleur  spécifique  C,  sous  pression  con- 
stante à  iéro  le  nombre  0,0280,  on  trouve  : 

c=0,0236, 

-  =  l,i87. 
c 

Corps  solides.  Quand  il  s*agit  d'un  solide,  la  vérification  expérimentale  de  la 
formule  générale  de  W.  Thomson  n'est  pas  possible,  parce  qu'on  ne  connaît  pas 
de  mode  d'opération  qui  permette  d'exercer  une  compression  subite  sur  toute  la 
surface  du  corps  et  d'apprécier,  en  même  temps,  avec  exactitude,  la  variation  de 
température  correspondante.  Hais  on  a  pu  étudier,  dans  les  solides,  les  variations 
de  température  correspondantes  aux  allongements  linéaires  produits  par  des  trac- 
tions exercées  dans  un  sens  déterminé.  De  la  formule  générale  de  W.Thomson  ou 
déduit  l'expression  suivante,  qui  donne  la  valeur  théorique  de  cette  variation  9 
température  : 

_  Tm 

EC70 

Dans  cette  formule  T,E,C  représentent  toujours  la  température  absolue  à  la- 
quelle on  opère,  l'équivalent  mécanique  de  la  chaleur  et  la  chaleur  spécifique  du 
corps  sous  pression  constante,  m  est  le  coefficient  de  dilatation  linéaire  du  corps 
taillé  en  barre  et  tendu  par  un  poids  déterminé  P,  tt est  l'accroissement  subit  du  pmds 
tenseur  P,  70  est  le  poids  de  l'unité  de  longueur  à  zéro.  Dans  ce  cas,  B  indique 
évidemment  de  coi^ibien  de  degrés  la  température  du  corps  s^abaisse  sous  l'iu- 
fluence  de  l'accroissement  de  la  traction. 

H.  Joule  a  cherché  à  vérifier  l'exactitude  de  cette  formule  en  opérant  sur  des 
barrés  métalliques  de  30  centimètres  de  longueur  et  de  6  millimètres  de  dia- 
mètre. L'accord  a  été  satisfaisant  entre  les  résultats  de  l'expérience  et  les  indica- 
tionsde  la  théorie. 

La  formule  précédente  indique  que  9  et  m  sont  toujours  de  même  signe.  Si 
donc  on  opère  sur  un  solide  qui  s*allonge  sous  l'influence  de  la  chaleur,  m  est 
positif f  et  rabaissement  de  température  correspondant  à  un  excès  de  traction 
longitudinale  a  aussi  une  valeur  positive^  L'expérience  et  le  calcul  s'accordent 
donc  pour  montrer  que  la  température  de  ce  corps  taillé  en  barre  s*abaisse 
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quand  on  l*étire  longitudinalement  et  s^eUve  quand  on  le  comprime  suivant  sa 
longueur. 

Hais  si  Texpérience  porte  sur  un  solide  qui  se  raccourcit  sous  influence  de  la 
dialeur,  m  et  9  deviennent  tous  les  deux  négatifs,  La  théorie  indique  donc  que, 
dans  le  cas  d  un  solide  qui  se  raccourcit  sous  l'influence  de  la  chaleur,  la  tempé- 
rature du  corps  s*élève  quand  on  Vétirc  longitudinalement  et  s'abaisse  quand^ 
préalablement  étiré,  il  reprend  sa  longueur  primitive.  Ces  indications  de  la  for- 
mule précédente  rendent  complètement  compte  des  phénomènes  thermiques  dé- 
veloppés dans  les  bandes  étroites  et  les  tiges  de  caoutchouc. 

Un  physicien  anglais,  Gough,  constata  le  premier  qu'une  bande  de  caoutchouc 
ordinaire  s*échauffe  d'une  manière  très  appréciable  quand  on  Tétire,  et  qu  elle  se 
refroidit  quand,  la  tension  diminuant,  elle  se  raccourcit  et  reprend  sa  longueur 
initiale.  En  poursuivant  ses  recherches,  Gough  montra  qu'une  bande  de  caout- 
chouc ordinaire,  tendue  par  un  poids,  se  contracte  sous  Tinfluence  d'une  éléva- 
tion de  tempi^rature.  L'expérience  a  donc  confirmé  les  indications  théoriques  de  la 
formule. 

M.  Joule  a  repris  ces  expériences  intéressantes  et  a  opéré  sur  du  caoutchouc 
vulcanisé.  Ses  recherches  ont  fourni  les  résultats  suivants  :  ^^  une  tige  de  caout- 
chouc vulcanisé  s'allonge  sous  l'influence  de  la  chaleur  et  se  refroidit  sous  l'ac- 
tion  d'un  faible  poids  tenseur  ;  2®  pour  une  certaine  valeur  plus  grande  du  poids 
tenseur,  la  traction  ne  détermine  aucune  manifestation  thermique^  et  la  tige 
n'éprouve awcMne  variation  de  longueur  sous  l'influence  de  la  chaleur;  3®  pour 
un  poids  tenseur  plus  fort^  la  tige  s  échauffe  par  la  traction  et  se  raccourcit  sous 
l'influence  de  la  chaleur. 

Il  serait  dilïicile  d'imaginer  une  vérification  plus  éclatante  des  indications  de  la 
théorie  et  une  explication  plus  complète  des  anomalies  ou  des  phénomènes  ther- 
miques observés  dans  les  lames  et  les  tiges  de  caoutchouc  pendant  leur  allonge- 
ment ou  leur  contraction. 

Gaz  réels.  Les  molécules  des  gaz  parfaits^  tels  que  nous  les  avons  définis, 
sont  à  des  distances  telles  qu'elles  n'exercent  aucune  action  les  unes  sur  les  au- 
tres; dans  ces  corps,  les  variations  de  volume  s'effectuent  sans  travail  inté- 
rieur. Mais  les  gaz  réels,  même  l'hydrogène,  s'éloignent  tous  de  cet  état  idéal,  les 
expériejices  de  MM.  Joule  et  W.  Thomson  ont  démontré  que  les  changements  de 
volume  de  ces  corps,  lorsqu'ils  s'effectuent  sans  production  de  travail  extérieur^ 
s'accompagnent  toujours  d'une  variation  d'énergie  interne,  d'un  travail  inté- 
rieur. Du  principe  deCamot  et  des  expériences  de  MM.  Joule  et  W.  Thomson  sur 
l'écoulement  des  gaz,  on  déduit  la  relation  qui  existe  entre  le  volume,  la  pression 
et  la  température  absolue  d'un  gaz  réel.  Les  recherches  de  M.  V.  Regnault  sur  la 
loi  de  Mariette  pour  les  pressions  allant  jusqu'à  28  atmosphères  aux  températures 
voisines  de  zéro^  et  pour  des  pressions  variant  de  un  demi  atmosphère  jusqu'à 
quatre  atmosphères  aux  températures  voisines  de  100  degrés,  fournissent  les  élé- 
ments nécessaires  pour  comparer  les  déductions  de  la  théorie  aux  résultats  de 
l'expérience.  M.  Rankine  a  montré  que  la  formule  déduite  du  principe  de  Carnot 
s^accorde  d'une  manière  remarquable  avec  les  conclusions  des  travaux  de  M.  V.  Re- 
gnault. 

J^lications  aux  changements  d'état.  Lorsqu'un  corps  solide,  exposé  à  l'ac- 
tion d'une  source  de  chaleur,  a  atteint  un  degré  déterminé  de  température,  son 
état  thermique  ne  varie  plus,  bien  qu'il  contimie  à  recevoir  de  nouvelles  quantités 
de  chaleur.  Mais  le  corps  change  d'état  physique  ;  il  passe  de  l'état  solide  à  l'état 
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liquide,  et,  malgré  l'action  incessante  de  la  source  de  chaleur,  sa  température 
reste  stationnaire  jusqu'à  ce  que  la  transformation,  la  fusion^  ait  enyahi  sa  masse 
entière. 

Un  phénomène  de  même  nature  se  produit  au  moment  oi!i  un  liquide  a  atteint, 
sous  une  pression  constante,  Ja  température  de  Téhullilion.  Les  nouvelles  quan- 
tités de  chaleur  qu'on  lui  fournit  hâtent  le  changement  d'état  ;  mais,  tant  que 
dure  l'ébullition,  la  température  du  liquide  qui  se  transforme  en  vapeur  reste 
invariable. 

L'expérience  démontre  donc  «{u'au  moment  de  son  passage  de  l'état  solide  â 
l'état  liquide  ou  de  l'état  liquide  à  l'état  gazeux  tout  corps  absorbe  une  certaine 
quantité  de  chaleur  qui,  tout  entière  employée  à  opérer  la  transformation,  n'exerce 
aucune  influence  sur  sa  température  actuelle.  Le  principe  de  la  conservation  de  la 
force  ou  de  l'énergie  nous  permet  de  déterminer  le  rôle  joué,  dans  le  changement 
d'état,  par  cette  chaleur  ainsi  consommée  et  connue  sous  la  dénomination  de 
chaleur  latente  de  fusion  ou  de  vaporisation. 

Puisque,  pendant  le  changement  d'état,  la  température  reste  constante,  la  cha- 
leur consommée  par  le  corps  n'exerce  évidemment  aucune  influence  sur  les  mou- 
vements vibratoires  des  molécules,  ne  détermine  aucune  variation  de  la  force  vive 
de  ces  molécules.  Mais,  au  moment  oii  le  corps  change  d'état,  son  volume  varie 
et  les  distances  réciproques  de  ses  molécules  changent  ;  il  se  produit  donc  un  tra- 
vail extérieur  résultant  du  déplacement  des  points  d'application  des  forces  exté- 
rieures, et  un  travail  intérieur  correspondant  à  la  variation  des  distances  réci- 
proques des  molécules.  La  quantité  de  chaleur  consommée  pendant  le  changement 
d'état,  la  chaleur  latente  de  fusion  ou  de  vaporisation,  a  nécessairement  pour 
Suivaient  la  somme  de  ces  deux  travaux,  Tun  extérieur^  l'autre  intérieur^  dont 
s'accompagne  toujours  la  Iransformalion  du  corps.  Quand  il  s'agît  d'un  solide  qui 
fond,  le  changement  de  volume  est  très-faible,  le  travail  extérieur  est  aussi  très- 
faible  et  presque  négligeable^  la  chaleur  absorbée,  la  chaleur  latente,  est  presque 
tout  entière  utilisée  pour  effectuer  le  travail  intérieur  correspondant  à  la  variation 
des  distances  réciproques  des  molécules.  Il  n'en  est  pas  de  même  dans  le  cas  du 
passage  de  Tétat  liquide  à  Tétat  gazeux  ;  la  variation  du  volume  est  considérable, 
et  nécessairement  une  partie  notable  de  la  chaleur  latente  est  représentée  par  le 
travail  extérieur, 

i"  Fusion,  L'expérience  démontre  qu'en  faisant  varier  la  pression  extérieure 
on  peut  élever  ou  abaisser  la  température  de  fusion  d'un  corps  solide.  L'applica- 
tion du  principe  de  Gnrnot  au  passage  de  l'état  solide  à  Tétat  liquide  fait  dépendre 
le  sens  de  l'influence  de  l'augmentation  de  pression  sur  la  température  de  fusion 
du  sens  dans  lequel  s'effectue  le  changement  de  volume  dont  s'accompagne  la 
liquéfaction. 

Pour  tous  les  corps  qui  se  dilatent  en  passant  de  l'état  solide  à  l'état  liquide, 
la  température  de  fusion  s  élève  lorsqu'on  augmente  la  pression  à  laquelle  ils  sont 
soumis. 

Pour  tous  les  corps  qui,  comme  Teau,  se  contractent  en  passant  de  Tétat  solide 
à  Tétat  liquide,  l'influence  de  l'augmentation  de  pression  est  inverse  ;  la  tempé- 
rature de  fusion  de  ces  corps  s'abaisse  quand  on  augmente  la  pression  à  laquelle 
ils  sont  soumis. 

Les  résultats  expérimentaux,  rapportés  page  692  et  suivantes,  confirment  plei- 
nement ces  indications  de  la  théorie. 

Nous  avons  vu  (p.  690)  que  l'état  liquide  peut  persister  bien  au-dessous  de  la 
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température  iiormule  de  sa  solidification;  nous  avons  indiqué  les  circonstances 
dans  lesquelles  on  observe  ce  phénomène  de  surfusion  déjà  signalé  par  Fahrenheit 
et  Bladgen.  Nous  avons  vu  que,  pour  tous  ces  corps  maintenus  dans  cet  élat  de 
surfusion,  les  gouttes  liquides  se  solidifient  brusquement  quand  on  les  touche 
avec  im  fragment  solide  du  même  corps.  Il  existe  donc  pour  chaque  corps  un 
intervalle  de  température,  dans  l'étendue  duquel  le  corps  peut  indifféremment 
prendre  l'état  solide  ou  se  maintenir  à  Fétat  liquide;  la  température  normale  de 
solidification  est  la  limite  supérieure  de  cet  intervalle;  des  deux  arrangements 
moléculaires  compatibles  avec  les  températures  comprises  dans  cet  intervalle, 
rétat  solide  est  celui  qui  réalise  les  conditions  de  l'équilibre  stable. 

A  quelque  température  qne  s*opère  la  solidification  d'un  liquide,  si  la  pression 
reste  constante,  le  travail  extérieur  est  évidemment  le  même.  11  n'en  est  pas  de 
même  du  travail  intérieur^  et  la  quantité  de  chaleur  dégagée  au  moment  de  la 
solidification  d'un  liquide  doit  varier  avec  la  température  à  laquelle  s'effeciue  le 
changement  d'état.  L'application  du  principe  de  l'équivalence  démontre  que,  pour 
tous  les  corps  dont  la  chaleur  spécifique  est  plus  grande  à  l'état  Uquide  qu'à  Tétat 
solide,  la  quantité  de  chaleur  dégagée  par  un  liquide  au  moment  où  le  corps  se 
solidifie  atteint  sa  valeur  maximum  quand  le  changement  d'état  s'effectue  à  la 
température  normale  de  solidification,  la  transformation  s'efTectuant  toujours  sous 
la  même  pression. 

2^  Vaporisation,  Les  recherches  de  H*  Dufour  (p.  715)  font  connaître  les  con- 
ditions dans  lesquelles  l'état  liquide  peut  être  maintenu  bien  au-dessus  du  point 
normal  d'ébullition.  A  partir  du  degré  de  l'échelle  thermométrique  auquel  la  ten- 
sion de  la  vapeur  est  égale  à  la  pression  extérieure,  et  dans  un  intervalle  de  tem- 
pérature variable  avec  la  nature  du  corps  considéré,  un  corps  peut  exister  à  l'état 
liquide  ou  à  Tétai  gazeux  ;  mais,  si  l'expérience  prouve  que,  dans  cet  intervalle, 
les  deux  états  sont  possibles,  elle  montre  aussi  que  1  état  gazeux  est  de  beaucoup 
le  plus  stable.  Au  moment  oii  le  liquide  surchauffé  se  transforme  brusquement 
en  vapeur,  il  y  a  absorption  d'une  certaine  quantité  de  chaleur;  cette  chaleur 
latente  de  vaporisation  du  liquide  surchauffé  doit  être  distinguée  de  sa  chaleur 
latente  normale,  c'est-à-dire  de  la  quantité  de  chaleur  que  ce  liquide  absorbe 
lorsque,  sous  la  même  pression,  il  se  vaporise  au  point  normal  d'ébullition.  En 
partant  de  cette  considération,  que,  dans  les  deux  cas,  le  travail  extérieur  est  \q 
même,  le  principe  de  l'équivalence  permet  d'établir  une  relation  simple  entre  la 
chaleur  latente  d'un  liquide  surchauffé  et  sa  chaleur  latente  normale.  Cette  rela- 
tion indique  que,  pour  tous  les  corps  dont  la  chaleur  spécifique  est  plus  gr-ande  à 
l'état  liquide  qu'à  l'état  gazeux,  la  chuleur  latente  normale  est  un  maximum  par 
rapport  aux  diverses  valeurs  que,  sous  la  même  pression,  peut  prendre  la  chaleur 
latente  du  même  liquide  surchauffé. 

Une  quantité  déterminée  de  vapeur  saturée  étant  donnée,  quelle  est  la  quantité 
de  chaleur  qu'il  faut  lui  fournir  ou  lui  enlever  pour  la  maintenir  saturée  quand  on 
augmente  ou  que  Ton  diminue  la  pression  qu'elle  supporte?  Cette  question  est 
d'une  haute  imporlance  pour  la  théorie  des  machines  à  vapeur.  Longtemps  on  a 
cm  qu'une  vapeur  saturée  se  maintient  d'elle-même  dans  l'état  de  saturation  sous 
des  pressions  différentes,  sans  addition  ni  soustraction  de  chaleur;  en  d'autres 
termes,  on  admettait  que  de  la  vapeur  saturée  et  enfermée  dans  une  enceinte  im- 
perméable à  la  chaleur  reste  saturée  quand  on  la  comprime  ou  quand  elle  se 
dilate.  C'était  là  une  hypothèse  toute  gratuite,  dont  l'inexactitude  a  été  démontrée 
par  la  théorie  mécanique  de  la  chaleur. 
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On  appelle  chaleur  spécifique  de  la  vapeur  ioturée  la  quantité  de  chaleur  A- 
sorbée  par  Tunité  de  poids  de  la  vapeur,  pour  une  élévation  de  tempcratui^  de  un 
degré,  sous  une  pression  croissante  constamment  égale  à  la  tension  maximum 
delà  vapeur  à  la  température  correspondante.  Nous  désignerons  par  la  lettre  m 
celte  chaleur  spécifique  de  la  vapeur  saturée. 

L'application  du  principe  de  Téquivalence  et  du  principe  de  Caniot  permet  de 
déterminer  l'expression  générale  de  cette  chaleur  spécifique  m  de  la  vapeur  sa- 
turée, en  fonction  de  la  température  absolue,  de  la  chaleur  latente  de  vaporisa- 
tion et  de  la  chaleur  spécifique  du  liquide  qui  a  fourni  la  vapeur  considérée.  Les 
précieux  documents  contenus  dans  les  publications  de  M.  V.  Regnault  et  les  résul- 
tats des  recherches  de  RfM.  Faibaim  et  Taie  permettent  de  calculer  la  valeur  de  ce 
coelficient  m  pour  un  certain  nombre  de  vapeurs.  Les  liquides  qui  fournissent  ces 
vapeurs  se  divisent  en  trois  catégories. 

Une  première  catégorie  comprend  les  liquides  pour  lesquels  m  est  positif  et  croît 
à  mesure  que  la  température  s'élève  ;  elle  ne  comprend  encore  qu'un  seul  liquide, 
Véther. 

On  trouve  les  valeurs  suivantes  pour  la  chaleur  spécifique  m  de  la  vapeur  satu- 
rée d*éther  : 

TtMpiRATORE.  TALIDR  M   ffl. 

0- -I-  0,116 

40 4-  O.tiO 

80 -h  0,1Î8 

100 -f.  0.135 

m  représente  la  quantité  de  chaleur  que  doit  absorber  l'unité  de  poids  de  la  va- 
peur, quand  on  élève  sa  température  de  un  de^é  et  qu'en  même  temps  on  la  com- 
prime pour  la  maintenir  saturée.  Puisque  m  est  positif,  ce  résultat  indique  que, 
pour  maintenir  saturée  la  vapeur  d'éther  pendant  qu'on  la  comprime,  il  faut  loi 
communiquer  de  la  chaleur  ;  au  contraire,  pour  maintenir  saturée  la  vapeur  d'éther 
pendant  qu'elle  se  dilate,  il  faut  lui  soustraire  de  la  chaleur.  L'exactitude  de  ces 
indications  de  la  théorie  a  été  expérimentalement  vérifiée  par  H.  Hirn. 

Imaginons  une  quantité  déterminée  de  vapeur  saturée  d*éther  enfermée  dans 
une  enceinte  imperméable  à  la  chaleur.  Si  Ton  vient  à  la  comprimer,  nécessairts- 
ment  une  partie  de  la  vapeur  se  condensera,  pour  fournir  au  reste  de  la  vapeur 
la  chaleur  nécessaire  pour  la  maintenir  saturée;  si  au  contraire  la  vapeur  se  di- 
late, ne  pouvant  pas  perdre  la  chaleur  qu'il  faudrait  lui  enlever  pour  la  main- 
tenir saturée,  elle  s'échauffera,  par  le  fait  môme  de  la  dilatation,  au-dessus  de  la 
température  nécessaire  pour  qu'elle  restât  saturée  et  passera  à  l'état  de  vapeur 
surchauffée. 

Une  deuxième  catégorie  renferine  les  liquides  pour  lesqnels  m  est  négatif  et 
décroît,  en  valeur  absolue,  à  mesure  que  la  température  s'élève.  Elle  comprend 
ïeau,  le  sulfure  de  carbone,  Vacélone  et  Valcool. 

La  formule  donne  : 

Pour  la  vapeur  d*eau, 

TBHPiRATORK.  VALCOII   DE  IH. 

l»-,îl -  1,398 

77  ,49 —  1.Î63 

92  ,66 —  1,«)6 

1!7  ,17 -  1.017 

131  ,78 —  0,901 

144  ,74 -  0,807 
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Pour  la  sapeur  de  sulfure  de  carbone, 

TRapiRATVilB,  TALBDR  DE  M. 

0» —0.184 

40 -  0,171 

80  ... —  0.164 

120 —  0,163 

160 —  0,157 

Pour  la  vapeur  d'acélone, 

TEMPélUTURB.  VALEUR  OK  m. 

0- —  0,158 

70 —  0,065 

140 -  0,027 

Le  signe  négatif  de  m  indique  que  les  phénomènes  thermiques  développés  par 
la  contraction  et  la  dilatation  des  vapeurs  saturées  de  ces  trois  liquides  sont  in- 
verses de  ceux  qui  correspondent  aux  changements  de  voUime  de  la  vapeur  satu- 
rée d'éther.  Ainsi,  par  exemple,  pour  maintenir  saturée  de  la  vapeur  d*eau  que 
Ion  comprime  il  faut  lui  enlever  de  la  chaleur  ;  il  faut  au  contraire  lui  commu- 
niquer de  la  chaleur  pour  qu'elle  reste  saturée  pendant  qu'elle  se  dilate.  Ces  in- 
dications de  la  théorie  ont  été  expérimentalement  vérifiées  par  H.  Hirn. 

Imaginons  de  la  vapeur  d'eau  saturée  renfermée  dans  une  enceinte  imperméable 
à  la  chaleur.  Elle  s'échauffe  nécessairement  et  passe  à  Tétat  de  vapeur  surchauffée 
si  on  la  comprime  ;  si  au  contraire  elle  se  dilate,  une  partie  de  la  vapeur  se  liquéfie 
et  dégage  la  chaleur  nécessaire  pour  maintenir  le  reste  à  Tètat  de  saturation. 

Due  troisième  catégorie  cpntient  les  liquides  pour  lesquels  m  est  n^igra^i/*  à  basse 
température,  diminue,  en  valeur  absolue,  à  mesure  que  la  température  s'élève, 
devient  nulk  une  certaine  température,  prend  enfin  le  signe  positif  ti  croît  avec 
la  température.  Elle  comprend  la  benzinCy  le  chloroforme,  le  chlorure  de  car- 
bone CH]/*.  La  formule  donne: 

Pour  la  benzine, 

TIMPiRATORK.  TaLIOR  DK  fit. 

0- —0,155 

70 -  OfiUS 

140 -h  0,048 

210 -H  0,115 

Pour  le  chloroforme, 

TCMPiRATURB.  VALEUR  DE  fit. 

0* —0,107 

40 —  0,047 

80 4-  0,001 

120 -h  0,050 

160 -•-  0,072 

Pour  le  chlorure  de  caibone  C'Ci*, 

TEMPfRATDRB.  VALEUR  DE  lit. 

0* -   0,0U 

80 -  0,012 

160 -+-0,06 

Dans  l'intervalle  de  température  correspondant  à  la  valeur  négative  de  ti>,  ces 
Tapeurs  saturées  se  conduisent  comme  la  vapeur  d*eau;  dans  l'intervalle  corres- 
pondant à  la  vapeur  positive  de  m,  ces  vapeurs  saturées  se  conduisent  comme  la 
Tapeur  d'éther,  quand  leur  volume  varie. 
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Ces  propriétés  de  la  vapeur  d*eau  dont  l'existence  a  été  révélée  par  ht  théorie 
et  constatée  par  l'expérience,  jouent  un  rôle  de  la  plus  haute  importance  dans  les 
machines  à  vapeur.  A  l'époque  où  elles  n'étaient  ni  connues  ni  même  soupçonnées, 
on  calculait  ainsi  qu'il  suit  la  puissance  de  ce  moteur  :  Soit  une  machine  à  détente 
et  à  condenseur.  La  vapeur  arrive  dans  le  cylindre  à  la  tension  de  cinq  atmos- 
phères, à  la  température  de  152  degrés;  la  quantité  de  chaleur  totale  qu'elle  pos- 
sède est  653  calories.  Au  moment  où  elle  reprend  Tétat  liquide  dans  le  conden- 
seur à  la  température  40  degrés,  au  moment  <ki  son  rôle  d'agent  mécanique  cesse 
elle  possède  encore  6i9  unités  de  chaleur.  La  machine  n'utilise  donc  que 
655  —  619  =  34  unités  de  chaleur,  c'estrà-dire,  en  nombres  ronds,  le  dix-meu- 
vième  de  la  chaleur  totale  de  la  chaleur  empruntée  au  foyer  de  combustion.  Et 
cependant  l'expérience  montrait  que  les  bonnes  machines  à  haute  pression,  à  dé- 
tente et  à  condenseur,  employées  dans  l'industrie,  utilisent  le  huitième  de  la 
chaleur  totale  empruntée  au  foyer  de  combustion. 

Les  propriétés  nouvellement  découvertes  de  la  vapeur  d'eau  donnent  la  def  de 
ce  désaccord  entre  l'expérience  et  la  théorie,  le  calcul  précédent  est  faux,  parce 
qu'il  suppose  gratuitement  qu'en  se  dilatant  la  vapeur  reste  sèche  et  saturéCy 
parce  qu'il  ne  tient  pas  compte  de  la  chaleur  dégagée  par  la  prtion  de  vapeur  qui 
se  condense  nécessairement  pendant  la  détente.  Le  mélange  de  liquide  et  de  vapeur 
qui  s'écoule  du  cylindre  dans  le  condenseur  emporte  ayec  lui  une  quantité  de  cha- 
leur notablement  inférieure  aux  619  calories  qu'on  lui  attribuait  dans  le  calcul 
précédent.  La  chaleur  ainsi  rendue  libre  par  le  fait  de  la  condensation  dont  s'ac- 
compagne la  détente  sert  à  maintenir  la  force  élastique  de  la  vapeur  qui  reste  dans 
le  cylindre  au  degré  de  température  correspondant  à  son  point  de  saturation  et 
par  suite  joue  le  rôle  d'une  force  motrice  agissant  dans  le  sens  du  mouvement 
d'ascension  du  piston.  C'est  donc  en  réalité  dans  la  condensation  dont  s'accom- 
pagne la  détente,  que  la  machine  à  vapeur  puise  la  majeure  partie  de  sa  puissance. 

Applications  aux  phénomènes  thermiques  dont  s'accompagnent  les  actions 
chimiques.  Au  moment  où  la  soude,  à  l'état  de  dissolution  aqueuse,  se  combine 
avec  l'acide  sulfurique  pour  former  un  sel  neutre,  il  y  a  production  de  chaleur  et 
l'expérience  apprend  qu'à  chaque  unité  de  poids  de  base  combinée  avec  une  quan- 
tité équivalente  d'acide  correspond  un  dégagement  de  520  calories.  La  signification 
précise  de  cette  production  de  chaleur  découle  naturellement  des  principes  de  la 
théorie  mécanique  de  la  chaleur. 

Dans  le  cas  considéré  et  dans  tous  les  cas  oh,  la  variation  de  volume  pendant  la 
réaction  étant  nulle  ou  du  moins  très-faible,  les  points  d'application  des  forces 
extérieures  n'éprouvent  pas  de  déplacement  appréciable,  la  quantité  de  chaleur 
dégagée  mesure  exactement  le  travail  des  forces  intérieures  {affinités  chimiques) 
mises  enjeu  dans  la  réaction.  Cette  production  de  chaleur  au  moment  de  la  forma- 
tion du  sulfate  de  soude  accuse  un  accroissement  de  la  force  vive  des  vibrations 
moléculaires,  un  accroissement  d'énergie  actuelle  que  l'on  peut  transformer  en 
énergie  sensible,  c'est-à-dire  utiliser  comme  force  motrice  soit  pour  soulever  un 
poids  soit  pour  communiquer  de  la  force  vive  à  un  corps  extérieur.  Evidemment, 
au  moment  où  ils  sont  mis  en  présence  et  que  leurs  forces  intérieures  {affinité 
chimiques)  les  sollicitent  à  s'unir,  les  composants  du  sel  qui  va  se  former,  l'acide 
sulfurique  et  la  soude,  possèdent,  à  Yétat  potentiel,  cette  énergie  qui  se  mani- 
feste à  Xétat  actuel  au  moment  de  la  combinaison  et  dont  la  mesure  thermique  est 
520  unités  de  chaleur. 
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Quand  elle  s'effectue  sans  changement  appréciable  de  volume,  une  combinaison 
chimique  ne  fait  donc  que  transformer  en  énergie  actuelle  (en  chaleur  libre)  la 
somme  des  énergies  potentielles  des  éléments  en  présence  avant  la  réaction. 

La  signification  de  la  chaleur  dégagée  pendant  la  combinaison  est  plus  complexe 
lorsque  la  réaction  s'accompagne  d'un  changement  notable  de  volume.  L'expé- 
rience montre  que  la  combinaison  de  Vunité  de  poids  d'hydrogène  avec  la  quan- 
tité équivalente  d'oxygène  développe  54462  calories.  Hais  les  éléments  sont  mis 
en  présence  à  l'état  gazeux,  et  Teau  formée  par  leur  union  est  recueillie  à  l'état 
liquide.  H  y  a  donc,  dans  ce  cas,  une  diminution  considérable  de  volume;  pen- 
dant la  réaction,  les  forces  extérieures  travaillent  dans  le  même  sens  que  les  forces 
intérieures.  L'accroissement  A'énergie  actuelle  mesuré  par  les  54462  calories 
dégagées  représente  donc  à  la  fois  la  diminution  d! énergie  potentielle  de  l'hydro- 
gène et  de  Toxygène  et  la  diminution  à* énergie  potentielle  des  forces  extérieures 
dont  les  points  d'application  se  sont  déplacés  dans  le  sens  de  l'action  de  la  pesanteur. 

Pendant  la  transformation  du  carbone  en  acide  carbonique,  le  volume  de  l'oxy- 
gène ne  varie  pas,  mais  le  volume  du  carbone  éprouve  une  dilatation  très-consi- 
dérable. La  signification  de  la  chaleur  de  combustion  8080  du  carbone  a  donc 
aussi  une  signification  complexe.  Elle  représente  le  travail  des  forces  intérieures 
diminué  An  travail  des  forces  extérieures;  dans  ce  cas,  eu  effet,  les  travaux  de 
ces  deux  groupes  de  forces  sont  évidemment  de  signes  contraires;  Y éner^  po- 
tentielle diminue  dans  l'un  et  augmente  dans  Taulre. 

La  quantité  de  chaleur  dégagée  par  une  combinaison  chimique  reste,  dans  tous 
les  cas,  une  donnée  expérimentale  parfaitement  précise;  mais  la  signification 
théorique  de  celte  quantité  de  chaleur  est  moins  nettement  délinie  dans  le  cas  où 
la  réaction  s'accompagne  d'une  variation  de  volume,  que  dans  le  cas  où  le  volume 
reste  sensiblement  le  même. 

Les  combinaisons  du  carbone  et  de  loxygène  sont  au  nombre  de  deux  :  l'oxyde 
de  carbone  et  l'acide  carbonique.  L'oxyde  de  carbone  correspond  à  un  premier 
degré  d  oxydation  dans  lequel  les  affinités  chimiques  des  deux  éléments  ne  sont 
pas  complètement  satisfaites  ;  ces  forces  intérieures  effectuent  un  nouveau  travail 
au  moment  où  le  carbone  subit  un  second  degré  d'oxydation  et  passe  à  Tétat  d'a- 
cide carbonique.  Or,  l'expérience  démontre  que  : 

Vunité  de  poids  de  carbone,  en  passant  à  l'état  d'oxyde  de  carbone,  dégage 
2475  calories; 

Vunité  de  poids  de  carbone,  en  passant  de  l'état  d'oxyde  de  carbone  à  l'état 
diacide  carbonique,  dégage  5607  calories  ; 

Vunité  de  poids  de  carbone,  eri  passant  d'emblée  à  l'état  d'acide  carbonique, 
dégage  8080  =  2475  -f-  5607  calories. 

L'acide  carbonique  peut  donc  être  obtenu  par  deux  voies  différentes  :  on  peut 
d'emblée  faire  subir  au  carbone  son  marimum  d'oxydation  ;  on  peut  produire  d'a- 
bord de  l'oxyde  de  carbone  et  transformer  ensuite  cet  oxyde  en  acide  carbonique. 
L'expérience  démontre  que  la  quantité  de  chaleur  dégagée  reste  rigoureusement 
la  même  dans  les  deux  cas.  Les  principes  de  la  théorie  mécanique  de  la  chaleur 
montrent  qu'il  doit  nécessairement  en  être  ainsi.  Eu  effet,  que  l'on  procède  par 
l'une  ou  par  l'autre  de  ces  deux  voies  pour  produire  l'acide  Ciirbonique,  l'état  ini- 
tial et  l'état  final  sont  évidemment  les  mêmes,  les  forces  extérieures  et  inté- 
rieures effectuent  les  mêmes  travaux;  l 'accroissement  de  V énergie  actuelle  (de  la 
quantité  de  chaleur  libre)  est  donc  aussi  nécessairement  le  même  dans  les  deux 
cas. 


Digitized  by  VjOOQIC 


792  CHALEUR. 

On  peut  donc  poser  en  principe  général  que  :  pour  passer  d*un  état  chioiiqne 
donné  à  un  autre  état  chimique  également  déterminé,  une  substance  quelconque 
développe  une  quantité  de  chaleur  toujours  la  même,  quels  que  soient  le  nombre  et 
la  nature  des  états  intermédiaires  qu'elle  subit  avant  d*atteindre  cet  état  final. 

Certaines  combinaisons  chimiques  s*accomp3gnent  d'une  absorption  de  chaleur. 
Dans  ces  cas,  au  moment  de  la  réaction,  il  n*y  a  plus  diminution  de  l'énergie  po- 
tentielle des  éléments  chimiques  en  présence;  il  y  a,  au  contraire,  dans  ces  élé- 
ments, un  accroissement  d'énergie  potentielle  dont  la  mesure  est  la  quantité  de 
chaleur  consommée,  empruntée  au  milieu  ambiant.  La  théorie  indique  que  la  dé- 
composition des  corps  ainsi  fournis  doit  faire  repasser,  à  l'état  d'énergie  acludie 
ou  de  chaleur  libre,  celte  énergie  potentielle  acquise  par  leurs  éléments  au  mo- 
ment de  la  combinaison.  L'expérience,  d'accord  avec  la  théorie,  montre  que  la 
ségrégation  de  ces  corps  dégage  exactement  autant  de  chaleur  qu'en  a  consomme' 
la  combinaison  de  leurs  éléments.  Les  composés  chimiques  de  cette  nature  sont 
connus  sous  la  dénomination  de  corps  explosifs;  leurs  éléments,  généralement 
gazeux,  acquièrent,  au  moment  de  la  décomposition,  une  force  cxpansive  capable 
de  produire  de  puissants  effets  mécaniques.  Nous  nous  contenterons  de  dire  quel- 
ques mots  du  chlorure  d'azote  considéré  de  ce  point  de  vue. 

La  composition  du  chlorure  d'azote,  découvert  par  Dulong,  est  fournie  par  la 
formule  chimique  AzCl';  un  équivalent  de  ce  corps  pèse  120,5.  Dans  une  série 
d'expériences  d'une  grande  précision,  MM.  Devillc  et  Hautefeuille  ont  trouvé 
qu'un  équivalent  de  chlorure  d'azote  a^^or&e,  au  moment  de  sa  formation,  58477 
unités  de  chaleur.  Ce  nombre  58477  est  donc  aussi  l'expression  de  la  quantité  de 
chaleur  que  dégage  instantanément  un  équivalent  de  chlorure  d'azote  au  moment 
où  ses  éléments  gazeux  se  séparent  brusquement. 

L'accroissement  d'énergie  potentielle  du  à  la  formation  d'une  unité  de  poids 
de  chbrure  d'azote  est  égal  au  produit  de  la  chaleur  de  combinaison  correspon- 
dante par  l'équivalent  mécanique  de  la  chaleur  : 

§^  425  =  \  55707  kilo^rammètres. 

Telles  sont,  d'une  part,  la  quantité  de  chaleur  que  dégage,  d'autre  part, 
l'énorme  force  mécanique  que  produit  une  unité  de  poids  de  chlorure  d'azote  au 
moment  de  sa  décomposition. 

«  Si,  ajoutent  ces  deux  habiles  chimistes,  l'on  suppose  que  le  chlorure  d'azote 
détone  spontanément  sans  que  ses  éléments,  en  se  séparant,  produisent  le  moin- 
dre  travail,  c'est-à-dire  si  Ton  admet  que  les  g-az  chlore  et  azote  occupent  le  même 
volume  que  le  chlorure  d'azote  lui-même,  on  déduit  de  ces  nombres  : 

c  1<^  Que  la  température  des  gaz  sera  de  2128  degrés  ; 

tf  2^  Que  leur  pression  sera  de  5561  atmosphères. 

«  Si  l'on  suppose  que  le  chlorure  d'azote  détone  spontanément  à  l'air,  c'est-à- 
dire  que  ses  éléments  n'aient  à  accomplir  que  le  travail  d'une  pression  de  760 
millimètres,  on  trouve  que  la  température  des  gaz  chlore  et  azote  sera  1698 
degrés. 

a  Les  effets  variés  qui  accompagnent  la  résolution  du  chlorure  d'azote  en  ses 
éléments  ont  été  l'objet  d'ingénieuses  expériences  de  la  part  de  H.  Abel.  D'après 
cet  observateur,  le  chlorure  d'azote  détone  dans  un  verre  de  montre  sans  le  bri- 
ser lorsqu'il  est  au  contact  de  l'air  libre.  La  décomposition  du  corps  explosif  s'ef- 
fectue alors  par  couches  successives,  et  les  gaz  repoussant  facilement  l'air  atmos- 
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phérique,  reiïet  mécanique  produit  est  minimum  et  presque  réduit  au  travail  de 
la  pression.  Au  contraire,  une  mince  couche  d'eau  répandue  sur  le  chlorure  d'a- 
zote suffit  pour  changer  les  conditioas  de  la  décomposition  et  pour  permettre  à  ce 
corps  explosif  de  manifester  les  terribles  effets  de  135707  kilogrammètres  se  dé- 
pensant en  un  temps  extrêmement  court.  Cette  couche  d'eau  produit  ici  le  même 
effet  que  le  sable  employé  journellement  comme  bourre  dans  les  travaux  de  mine. 
Le  temps  nécessaire  pour  le  déplacer  étant  considérable  par  rapport  à  celui  de  la 
propagation  de  Tcxplosion,  ce  liquide  apporte  à  peu  près  la  même  résistance  à 
l'explosion  des^  gaz  qu'un  obstacle  fixe.  La  pression  atteint  alors  à  peu  près  in- 
slantanément  5361  atmosphères  :  pression  plus  que  suffisante  pour  expliquer  les 
effets  mécaniques  observés.  U  y  a  entre  cette  expérience  de  laboratoire  et  la  dis- 
position de  certains  mortiers  de  notre  marine,  des  rapports  qu'il  n'est  pas  sans 
intérêt  de  signaler.  » 

Historique.  L'idée  de  considérer  la  chaleur  comme  le  résultat  du  mouvement 
vibratoire  des  dernières  particules  delà  matière  n'est  pas  n#iivelle  dans  la  science. 

Dans  le  vingtième  aphorisme  du  second  livre  de  Novum  Organum,  Bacon 
déduit,  de  l'analyse  de  quelques  phénomèmes  naturels,  que  la  chaleur  (considérée 
en  elle-même  et  non  pa?  relativement  à  nos  sensations)  est  un  mouvement  expansif^ 
qui  8  opère  dans  les  molécules  des  corps  ;  un  mouvement  du  centre  à  la  circon- 
férence qui  se  fait  sans  lenteur,  avec  une  certaine  rapidité  et  même  de 
Vimpétuosité. 

Dans  son  premier  discours  sur  les  Météores^  Descartes  s'exprime  ainsi  :  d  Je 
suppose  premièrement  que  l'eau,  la  terre,  l'air  et  tous  les  autres  corps  qui  nous 
environnent,  sont  composés  de  plusieurs  petites  parties  de  diverses  figures  et 
grosseurs,  qui  ne  sont  jamais  si  bien  arrangées,  ni  si  justement  jointes  ensemble, 
qu'il  ne  reste  plusieurs  intervalles  autour  d'elles,  et  que  ces  intervalles  ne  sont 
pas  vides,  mais  remplis  de  cette  matière  fort  subtile,  par  l'entremise  de  laquelle 
j'ai  dit  ci-dessus  que  se  communiquait  V action  de  la  lumière.,.  De  plus,  il  faut 
penser  que  cette  matière  subtile  qui  remplit  les  intervalles  qui  sont  entre  les 
parties  de  ces  corps  est  de  telle  nature  qu'elle  ne  cesse  jamais  de  se  mouvoir  çà 
et  là  grandement  vite.,.  Pour  le  chaud  et  le  froid,  il  n'est  pas  besoin  de  concevoir 
autre  chose,  sinon  que  les  petites  parties  du  corps  que  nous  touchons,  étant  agitées 
plus  ou  moins  fort  que  de  coutume,  soit  par  les  petites  parties  de  cette  matière 
subtile,  soit  par  telle  autre  cause  que  ce  puisse  être,  agitent  plus  ou  moins  les 
petits  filets  de  ceux  de  ces  nerfs  qui  sont  les  organes  de  Taltouchement  ;  et  que, 
lorsqu'elles  les  agitent  plus  fort  que  de  coutume,  cela  cause  en  nous  le  sentiment 
de  la  chaleur,  au  lieu  que,  lorsqu'elles  les  agitent  moins  fort,  cela  cause  le  senti- 
ment de  la  froideur.  Et  vous  pourrez  connaître,  par  expérience,  que  c'est  en  cette 
agitation  des  petites  parties  des  corps  terrestres  que  consiste  la  chaleur.  » 

Dans  son  Traité  de  la  lumière^  Huyghens  dit,  avec  cette  supériorité  de  vues  qui 
éclate  à  chaque  page  de  ses  écrits  :  «  Omnium  effectuum  naturalium  causœ 
canspiciuntur  per  rationes  mechanicas,  nisi  velimus  omnem  spem  cbjicere 
aliquid  inphysicis  intelligendi.  » 

Newton,  dans  la  cinquième  question  du  troisième  livre  de  son  Optique,  parle  de 
l'actionréciproque  des  corps  et  de  la  lumière  ;  il  s'exprime  ainsi  :  t  Les  corps  et 
la  lumière  n'agissent-ils  pas  mutuellement  l'un  sur  l'autre,  c'est-à-dire  les«corps 
sur  la  lumière,  en  la  répandant  de  tous  côtés,  la  réfléchissant,  la  rompant  et  la 
pliant;  et  la  lumière  sur  les  corps,  en  les  échauffant  et  en  donnant  à  leurs  parties 
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un  mouvement  de  vibration  en  quoi  consiste  la  chaleur.  »  Et  il  agoute,  questions 
Yï,  XXIX,  XXXI  :  «  Les  corps  noirn  ne  sont-ils  pas  plus  aisément  échauffés  par  la 
lumière  que  ceux  de  toute  autre  couleur,  par  la  raison  que  la  lumière  qui  tombe 
sur  les  corps  noirs  n  est  pas  réfléchie  au  dehors,  mais  entre  dans  ces  corps  et  y 
est  réfléchie  et  rompue  en  dedans,  jusqu'à  ce  quelle  soit  éteinte  et  perdue... 
Les  corps  transparents  agissent,  en  éloignement,  sur  les  rayons  de  lumière  en  les 
rompant,  les  réfléchissant  et  les  pliant:  les  rayons,  à  leur  tour,  o^i^en^  à  certaines 
distances,  les  particules  de  ces  corps  pour  les  échauffer...  Ces  liqueurs  iiescot 
pas  plutôt  mêlées  ensemble  qu'elles  contractent  une  si  grande  chaleur,  qu'il  ^n  sort 
une  flamme  brûlante  ;  la  véhémence  et  la  soudaineté  de  cette  chaleur  ne  prou- 
vent-elles pas  que  ces  deux  liqueurs  se  mêlent  avec  violence,  et  que  leurs  parties 
portées  rapidement  les  unes  contre  les  autres,  en  se  mêlant  ensemble,  s'entre^Ao- 
quent  d'une  très-grande  force. . .  Dans  les  fermentations,  les  particules  des  corpsqui 
étaient  presque  en  repos,  sont  mises  en  de  nouveaux  mouvements  par  un  principe 
très-puissant  qui  n'agit  sur  elles  que  lorsqu'elles  sont  fort  proches  les  unes  des 
autres  et  qui  fait  qu'elles  se  rencontrent  et  s'cntre-choquent  avec  une  extrême  vio- 
lence, que  échauffées  par  ce  mouvement,  et  venant  à  se  froisser  et  à  se  briser  les 
unes  contre  les  autres,  elles  s'exhalent  en  l'air,  en  vapeur  et  en  flamme.  » 

Locke  a  très-heureusement  exprimé  la  môme  opinion  sur  la  nature  delà  clialeur  : 
«  La  chaleur,  dit-il,  est  une  très-vive  agitation  des  parties  insensibles  de  l'objet 
qui  produit  en  nous  la  sensation  qui  nous  fait  dire  que  l'objet  est  chaud  ;  4e  sorte 
que,  ce  qui,  dans  notre  sensation,  est  de  la  chaleur ^  n'est  dans  l'objet  que  du 
mouvement.  » 

Barthez,  après  avoir  discuté  la  théorie  de  la  matérialité  de  la  chaleur  dans  ses 
Nouveaux  éléments  de  la  science  de  l'homme,  s'appuie  sur  les  expériences  de 
Rumford  pour  dire:  a  Ce  qui  me  paraît  toujours  le  plus  vraisemblable,  c'est  que  la 
chaleur  est  t/ne  espèce  de  mouvement  particulier  qui  se  produit  dans  les  parties 
des  corps  échauffés;  indépendamment  de  toute  absorption  d'une  substance  calo- 
rifique, fluide  ou  autre,  qu'on  supposerait  y  êtreabsorbée  ou  combinée  suivant  une 
afGnité  quelconque.  » 

Ces  citations  montrent  que  les  hommes  éminents  auxquels  nous  les  avons 
empruntées  ont  fait  effort  pour  pénétrer  la  véritable  nature  de  la  clialeur,  mais 
elles  n'indiquent  nullement  qu'ils  aient  eu  la  pensée  de  rechercher  les  rapports  de 
cet  agent  et  des  forces  mécaniques  ordinaires  ;  il  faut  puiser  à  d'autres  sources  pour 
trouver  les  premiers  germes  de  la  théorie  mécanique  de  la  chaleur. 

Dans  les  premières  années  du  dix-huitième  siècle  (en  1738),  Daniel  Bernoulli 
publia,  dans  son  Hydrodynamique,  une  théorie  de  la  constitution  des  gaz  dout . 
nous  avons  déjà  parlé  page  776.  Négligée  par  ses  contemporains,  qui  n'y  virent 
sans  doute  qu'un  débris  des  hypothèses  cartésiennes,  cette  théorie  a  été  reprise 
dans  ces  derniers  tem[)s;  nous  avons  vu  qu'admise  aujourd'hui  par  tout  le  monde, 
elle  est  devenue  une  des  bases  de  la  science  de  la  réciprocité  des  forces. 

En  1780,  dans  leur  beau  Mémoire  sur  la  chaleur,  Lavoisier  et  Laplace,  discutant 
les  deux  hypothèses  qu'on  peut  faire  sur  la  nature  de  cet  agent,  s'exprimaient  de 
la  manière  suivante  :  «  D'autres  physiciens  pensent  que  la  chaleur  n'est  que  le 
résultat  des  vibrations  insensibles  des  molécules  de  la  matière...  Pour  développer 
cette  hypothèse,  nous  observerons  que,  dans  tous  les  mouvements  dans  lesquels 
il  n'y  a  pas  de  changement  brusque,  il  existe  une  loi  générale  que  les  géomètres 
ont  désignée  sous  le  nom  de  Principe  de  la  conservation  des  forces  vives  ;  cette 
loi  consiste  en  ce  que,  dans  un  système  de  corps  qui  agissent  les  uns  sur  les  autres 
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d'une  manière  quelconque,  la  force  vive,  c'est-à-dire  la  somme  des  produits  de 
chaque  masse  par  le  carré  de  sa  vitesse  est  constante.  Si  les  corps  sont  excités 
par  des  forces  accélératrices,  la  force  vive  est  égale  à  ce  qu'elle  était  à  l'origine  du 
mouvement,  plus  à  la  somme  des  masses  multipliées  par  le  carré  des  vitesses 
dues  ^  l'action  des  forces  accélératrices.  Dans  '  l'iiypothèse  que  nous  examinons, 
la  chaleur  est  la  force  vive  qui  résulte  des  mouvements  insensibles  des  molécules 
d'un  corps  ;  elle  est  la  somme  des  produits  de  la  masse  de  chaque  molécule  par 
le  carré  de  sa  vitesse, 

«  Si  l'on  met  en  contact  deux  corps  dont  la  température  soit  différente,  les 
quantités  de  mouvement  qu'ils  se  communiquent  réciproquement  seront  d'abord 
inégales;  la  force  vive  du  plus  froid  augmentera  de  la  même  quantité  dont  la  force 
vide  de  l'autre  diminuera,  et  cette  augmentation  aura  lieu  jusqu'à  ce  que  les 
quantités  de  mouvement  communiqués  de  part  et  d'autres  soient  égales  ;  dans  cet 
état  la  température  des  corps  sera  parvenue  à  Vuniformité.  » 

A  l'appui  de  cette  manière  d'envisager  la  chaleur,  ils  invoquaient  l'écliauffenient 
des  corps  solides  frottés  les  uns  contrôles  autres  ;  ils  faisaient  remarquer  aussi  qu'il 
est  facile  de  comprendre  pourquoi  les  corps  qui  s'échauffent  le  plus  sousTinflu- 
ence  de  Taclion  des  rayons  solaires  sont  ceux  qui  réfléchissent  la  moindre  propor- 
tion de  la  lumière  incidente. 

Certes,  il  serait  diiDcilc  d'imaginer  une  déûnition  plus  nette  et  plus  précise  de 
la  nature  du  mouvement  qui  constitue  la  chaleur  ;  mais,  dans  leur  travail,  Lavoi- 
sier  et  Laplace,  n'ayant  jamais  comparé  la  chaleur  qu'à  elle-même,  n'ont  pas 
cherché  les  rapports  qui  existent  entre  les  forces  vives  calori6ques,  et  la  force 
vive  des  corps  en  mouvement  ;  ils  n'ont  nulle  part  abordé  la  question  de  la 
conversion  de  la  chaleur  en  travail;  ils  ont  même  posé  comme  principe  incontes- 
table que  : 

«  Toutes  les  variations  de  chaleur,  soit  réelle,  soit  apparente,  qu'éprouve  un 
système  de  corps,  en  changeant  d'éLit,  se  reproduisent  dans  un  ordre  inverse 
lorsque  le  système  repasse  à  son  premier  état.  » 

«  Si,  dit  à  ce  sujet  H.  Verdet,  ils  avaient  ajouté  que  cette  égalité  a  lieu  seule- 
ment lorsque  les  changements  d'état  ne  sont  accompagnés  d'aucun  travail  exté- 
rieur y  la  théorie  mécanique  de  la  chaleur  était  fondée;  mais,  sans  ce  complément, 
l'assertion  de  Lavoisier  et  de  Laplace  est  une  erreur  démentie  tous  les  jours  par  le 
jeu  delà  machine  à  vapeur  et  de  la  machine  électro-magnétique.  » 

Bien  que,  dans  ses  publications  ultérieures,  Lavoisier,  cédant  aux  idées  couran- 
tes de  son  temps,  ait  parlé  des  gaz  comme  s'ils  résultaient  de  la  combinaison  de 
certaines  bases  avec  le  calorique,  la  lecture  attentive  de  son  Traité  de  chimie 
permet  d'afBrmer  qu'il  n'avait  pas  entièrement  abandonné  la  théorie  qui  rapporte 
la  chaleur  à  des  mouvements  vibratoires.  11  fait  toujours  des  réserves  en  parlant 
de  la  matérialité  de  la  chaleur,  et  ce  n'est  pas  sans  quelque  scrupule  qu'il  inscrit 
la  lumière  et  le  calorique  en  tête  de  la  liste  des  corps  simples. 

Quant  à  Laplace,  il  est  douteux  qu'il  ait  jamais  adopté  la  théorie  qui  considère 
la  chaleur  comme  la  force  vive  des  vibrations  moléculaires.  En  effet,  dans  tout  ce 
qu'il  a  écrit  après  la  période  de  son  association  avec  Lavoisier,  il  s'est  montré  le 
défenseur  convaincu  de  la  matérialité  de  la  chaleur. 

Nous  avons  parlé  (page  755)  des  remarquables  expériences  faites  par  Rumford, 
en  1798,  dans  la  fonderie  de  canons  de  Munich.  Frappé  de  la  grande  quantité  de 
chaleur  développée  dans*  le  forage  des  canons,  il  se  posa  les  questions  suivantes  : 

d  Voik  vient  la  chaleur  actuellement  produite  dans  l'opération  mécanique  du 
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forage?  Esl-ce  la  chaleur  latente  des  copeaux  métalliques  qui  est  devenue  libre? 
c  S*il  en  était  ainsi,  ajoute-t-il,  la  capacité  pour  la  diaieur  des  portions  de 
métal  réduits  en  copeaux  ne  devrait  pas  seulement  être  changée  ;  le  changeineiit 
subi  par  elle  devrait  être  suiTisamment  grand  pour  rendre  compte  de  toute  h 
chaleur  produite.  Et  cependant  ce  changement  n'a  pas  lieu,  car  la  capacité  calori- 
fique des  copeaux  est  restée  exactement  la  même  que  celle  des  tranches  du  même 
métal  détachées  par  une  scie  fine,  avec  les  précautions  nécessaires  pour  éviter 
réchauffement.  » 

Le  frottement  d'un  pilon  d*acier  trempé  contre  le  fond  d'un  cylindre  creux 
en  fer,  n^avait  produit  que  54  grammes  de  limaille  métallique  ayant  la  même  cha- 
leur spécifique  que  le  fer  du  cylindre,  et  s'était  accompagné  d'un  dégagement 
de  chaleur  suffisant  pour  porter  de  zéro  à  la  température  de  rébullition  12  kilo- 
grammes d'eau.  Cette  mémorable  expérience  lui  fournit  de  puissants  arguments 
contre  la  matérialité  de  la  chaleur. 

i  En  méditant,  dit-il,  sur  les  résultats  de  toutes  ces  expériences,  nous  sommes 
amenés  à  cette  grande  question  qui  a  été  si  souvent  l'objet  des  spéculations  des 
philosophes,  à  savoir  :  Qu'est-ce  que  la  chaleur?  Y  a-t-il  quelque  chose  comme  un 
fluide  igné?  Y  a*l-il  quelque  chose  qui  peut  être  appelé  proprement  calorique? 
c  Nous  avons  vu  qu'une  quantité  très-considérable  de  chaleur  pouvait  être  en- 
gendrée par  le  frottement  de  deux  surfaces  métalliques,  et  engendrée  de  manière 
à  fournir  un  courant  ou  flux  dans  toutes  les  directions,  sans  interruption,  sans 
intermiltence  et  sans  aucun  signe  de  diminution  ou  A' épuisement.  En  raisonnant 
sur  ce  sujet,  nous  ne  devons  pas  oublier  cette  circonstance  des  plus  remarquables^ 
que  la  source  de  chaleur  engendrée  par  le  irottement  dans  ces  expérienees  paraît 
évidemment  être  inépuisable.  Il  est  à  peine  nécessaire  d'ajouter  qu'une  chose 
qu'un  corps  isolé  ou  un  système  de  corps  peuvent  continuer  de  fournir  indéfini- 
ment, sans  limites,  ne  peut  absolument  être  une  substance  matérielle  ;  il  me 
parait  extrêmement  difficile,  sinon  tout  à  fait  impossible,  de  se  former  une  idée 
d'une  chose  capable  d'être  excitée  et  communiqués  dans  ces  expériences,  à  moins 
que  cette  chose  ne  soit  un  mouvement.  » 

A  la  mêifne  époque  (page  734),  H.  Davy  était  parvenu  à  déterminer  la  fusion  de 
deux  fragments  de  glace  en  les  frottant  l'un  contre  l'autre  dans  une  enceinte  à 
zéro.  De  cette  expérience  rapprochée  de  celles  de  Rumford,  il  tira,  en  18i2,  dans 
sa  Philosophie  chimique^  les  conclusions  suivantes  :  f  Puisque  toute  matière 
peut  être  amenée,  par  le  refroidissement,  à  occuper  un  espace  plus  petit,  il  est 
évident  que  les  particules  de  la  matière  doivent  avoir  de  l'espace  entre  elles  ;  et, 
puisque  chaque  corps  peut  communiquer  le  mouvement  d'expansion  à  un  corps  de 
tempéi*ature  plus  basse,  c'est-à-dire  peut  animer  les  molécules  de  ce  corps  d'un 
mouvement  expansif,  il  est  très-probable  que  ses  propres  molécules  sont  elles- 
mêmes  en  possession  d'un  mouvement;  mais,  comme  il  n'y  a  pas  de  changement 
dans  la  position  de  ses  parties,  aussi  longtemps  que  la  température  est  uniforme, 
le  mouvement,  s'il  existe,  doit  être  un  mouvement  vibratoire  ou  ondulatoire,  ou 
un  mouvement  des  particules  autour  de  leurs  axes,  ou,  enfin,  un  mouvement  des 
particules  les  unes  autour  des  autres.  »  Il  est  encore  plus  affirmatif  dans  la  phrase 
suivante  :  a  La  cause  immédiate  des  phénomènes  de  la  chaleur  est  dans  le  mouve- 
ment ;  et  les  lois  de  sa  communication  sont  précisément  les  mêmes  que  les  lois  de 
la  communication  du  mouvement.  » 

«  Parmi  les  contemporains  de  Rumford  et  de  Davy,  dit  M.  Verdet,  le  seul 
Young  paraît  avoir  compris  toute  la  portée  de  leurs  expériences.  Dans  ses  Leçons 
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de  physique^  publiées  en  1807,  il  les  a  rapprochées  de  ses  iaunortelles  découvertes 
sur  la  nature  de  la  lumière,  et  il  a  presque  atteint  le  vrai  principe  de  la  théorie 
mécanique  de  la  chaleur.  Il  a  été  le  premier  à  révoquer  en  doute  le  principe  admis 
par  Lavoisier  et  Laplace,  dont  je  vous  ai  parlé  tout  à  Theure  :  «  //  n'a  peut-être 
c  poi  été  démontré  dans  un  seul  caSj  dit-il  dans  sa  leçon  sur  la  mesure  et  la  na* 
c  ture  de  la  chaleur,  que  la  quantité  de  chaleur  absorbée  dans  ces  phénomènes 
c  soit  précisément  égale  à  la  chaleur  dégagée  dans  le  pliénomène  inverse,  » 
Dans  ce  simple  doute  était  virtuellement  contenue  toute  la  théorie  mécanique  de 
la  chaleur.  » 

n  est  très-remarquable  que,  dès  1806,  un  doute  de  même  nature  ait  été  for- 
mulé par  un  physiologiste,  par  Barthez  :  «  Quand  on  a  mêlé,  dit-il,  une  livre  de 
glace  au  degré  de  zéro  et  une  livre  d*eau  liquide  à  60**  (Réaumur) ,  on  a  deux  livres 
d*eau  à  zéro  pour  résultat  du  mélange. 

c  On  ne  voit  pas,  dans  cette  expérience,  comment  la  chaleur  sensible  de  l'eau 
échauffée  à  60%  qui  opère  la  fusion  de  la  glace,  n'élève  pas  la  température  de  cette 
glace  au-dessus  de  zéro.  On  en  a  donné  pour  raison  que  cette  chaleur  de  60",  qui 
est  alors  ainsi  communiquée,  se  convertit  en  chaleur  latente  dans  Teau  provenant 
de  cette  glace  fondue,  de  manière  à  nêtre  plus  sensible  au  thermomètre^  ce  qui 
se  réduit  à  énoncer  en  d  autres  termes  le  fait  même,  et  n'explique  en  aucune  ma- 
nière comment  ces  60  degrés  de  chaleur  ont  disparu.  On  a  avancé  que  ces  degrés 
de  chaleur  se  manifestent  de  nouveau  au  thermomètre,  lorsque  l'eau  qui  était 
devenue  liquide  repasse  à  l'état  de  glace.  Hais,  outre  qu'il  nest  point  constaté  que 
les  60  degrés  de  chaleur  se  renouvellent  entièrement^  il  est  impossible  deprou^ 
ver  que  ces  degrés  de  chaleur,  que  Von  prétend  être  seulement  développés  dans 
ce  passage  inverse^  ny  soient  pas  réellement  reproduits  d'une  manière  incon- 
nue^ par  le  changement  d*état  de  ce  corps,  » 

Le  bel  article  De  la  lumière,  inséré  par  Fresnel,  en  juin  1822,  dans  le  supplé- 
ment à  la  traduction  française  de  la  Chimie  de  Thompson,  contient  une  note 
très-remarquable  sur  la  nature  de  la  chaleur  :  c  Les  corps  noirs,  dit-il,  et  môme 
les  surfaces  métalliques  les  plus  brillantes,  ne  réfléchissent  pas,  à  beaucoup  près, 
la  totalité  de  la  lumière  qui  tombe  sur  leur  surface;  les  corps  imparfaitement 
transparents,  et  même  les  plus  diaphanes,  quand  ils  sont  assez  épais,  absorbent 
aussi  (pour  me  servir  de  l'expression  usitée)  une  quantité  notable  de  la  lumière 
incidente;  mais  il  ne  faut  pas  en  conclure  que  le  principe  de  la  conservation  des 
forces  vives  n'est  pas  appU(^le  à  ces  phénomènes  ;  il  résulte,  au  contraire,  de 
l'idée  la  plus  probable  qu'on  puisse  se  faire  sur  la  constitution  mécanique  des 
corps,  que  la  somme  des  forces  vives  doit  toujours  rester  la  même  (tant  que  les 
forces  accélératrices  qui  tendent  à  ramener  les  molécules  dans  leurs  positions 
d'équilibre  n'ont  pas  changé  d'intensité),  et  que  la  quantité  de  forces  vives  qui 
disparaît  comme  lumière  est  reproduite  en  chaleur.  » 

Depuis  le  beau  mémoire  de  Helloni  sur  ï Identité  des  radiations  lumineuses, 
calorifiques  et  chimiques,  et  les  recherches  de  MM.  L.  Foucauld  et  Fizeau  sur  les 
interférences  des  rayons  calorifiques,  il  n'est  plus  possiiJe  d'opposer  aucune  objec- 
tion à  la  théorie  qui  considère  la  chaleur  rayonnante  comme  produite  par  les 
mouvements  vibratoires  des  molécules  de  l'éther.  Déjà,  dès  1835,  sept  ans  avant 
que  les  travaux  dont  nous  venons  de  parler  en  eussent  si  victorieusement  confirmé 
l'exactitude.  Ampère  avait  adopté  cette  théorie  de  la  chaleur  rayonnante  dans  une 
note  très-remarquable  Sur  la  chaleur  et  la  lumière  considérées  comme  résultant 
de  mouvements  vibratoires. 

nicT.  t.NC.  XIV.  5! 
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c  Grâce»  ditr-il,  aux  travaux  de  ïoung,  Arago  et  Fresoel,  il  est  bien  démontré 
asiîaoitl*kui  que  la  lumière  est  produite  par  les  vibrations  d*uD  fluide  répandu  dans 
towl  Tespaoe  et  auquel  on  a  donné  le  nom  d'éther.  La  chaleur  rayonnante»  (jui  suit 
les  mêmes  lois  dans  sa  propagation»  peut  être  expliquée  de  la  môme  manière.  Mais» 
quand  la  chaleur  se  propage  de  la  partie  échauffée  d'un  corps  à  celle  qui  Test 
nMÎni»  les  lots  de  la  transmission  sont  tout  à  fait  différentes  ;  au  lieu  d*un  mouve- 
raent  vibratoire  qui  se  propage  par  ondes,  de  nuinière  que  chaque  onde  laisse 
immobile  le  fluide  qu'elle  a  mis  en  mouvement  pendant  l'instant  de  son  passage» 
on  a  alors  un  mouvement  qui  se  propage  graduellement»  de  manière  que  la  partie 
qui  était  primitivement  la  fhàs  chaude  (et  par  conséquent  la  plus  agitée,  quand 
OD  explique  les  phénomènes  delà  chaleur  par  les  vibrations)»  quoique  en  diminuant 
peu  k  peu  de  chaleur»  en  conserve  cependant  plus  que  les  parties  auxquelles  elle 
en  transmet.  De  là  nait  une  objection  contre  la  théorie  de  la  transmission  de  la 
chaleur  par  des  mouvements  vibratoires.  Cependant  (en  note),  comme  ua  corps 
exposé  aux  rayons  du  soleil  s'échauffe  d'abord  dans  la  partie  sur  laquelle  tombent 
ces  rapns»  et  que  cette  chaleur  se  transmet  graduellement  au  reste  du  corps  par 
le  second  mode  de  propagation  dont  nous  venons  de  parler,  il  est  impossible  d'ad- 
mettre que  la  lumière  et  la  chaleur  des  rayons  solaires  consistent  dans  des  vibra- 
tions sans  admettre  que  la  chaleur  transmise  dans  l'intérieur  d'un  corps  est  pa- 
iement produite  par  des  mouvements  vibratoires.  » 

Ampère  démontre»  dans  son  mémoire,  que  cette  différence  entre  les  Lois  de  la 
chaleor  rayonnante  et  les  htis  de  la  propagation  de  la  chaleur  par  eonducUbilUé 
n'est  pi»  suffisante  pour  faire  rejeter  l'idée  que  la  chaleur  propagée  de  proche  eu 
prodie  dans  un  corps  est  le  résultat  d'un  mouvement  vibratoire  des  molécules  de 
ce  corps.  Qu'on  admette  que  le  mouvement  vibratoire  d  une  molécule  physique, 
composée  d'un  certain  nombre  d'atomes  chimiques,  se  communique  directement, 
on  par  l'intermédiaire  de  l'élher  interposé»  aux  molécules  physiques  voisines»  il 
montre  «  comment  les  vibrations  par  lesquelles  se  propage  la  chaleur  dans  les 
corps  peuvent  y  suivre  une  loi  toute  différente  de  celle  des  vibrations  du  son»  de  la 
lumière  et  de  la  chaleur  rayonnante,  ces  dernières  vibrations  se  propageant  par 
des  ondes  qui  laissent  en  repos  la  partie  du  corps  vibrant  où  elles  ont  passé,  sans 
qu'il  y  reste  trace  de  leur  passage,  tandis  que  les  premières  se  forment  peu  à  peu» 
de  proche  en  proche,  et  de  manière  que  les  vibrations  des  parties  qui  sont  le  plus 
près  de  la  source  de  chaleur  restent  tou^urs  supérieures  en  intensité  aux  vibra- 
tions des  parties  les  phis  éloignées,  d'une  quantité  qui  va  à  la  vérité  en  diminuant 
continuellement,  mais  qui»  mathématiquement  parlant,  ne  deviendrait  nulle  qu'a- 
près un  temps  infini.  » 

Sans  donc  rien  emprunter  à  la  théorie  de  la  transformation  de  la  chaleur  en 
travail»  il  demeure  établi,  par  des  considérations  toutes  physiques»  que  la  chaleur 
rayonnante  et  la  chaleur  propagée  par  conductibilité  dans  les  corps  sont  :  la  pre- 
mière, la  force  vive  des  molécules  d'éther  en  vibration  ;  la  seconde,  la  force  vive 
qui  résulte  des  vibrations  insensibles  des  molécules  des  corps. 

En  1824,  Sadi  Carnot  ch^cha,  dans  un  travail  très-remarquable»  à  déterminer 
les  lois  générales  de  la  chaleur  considérée  comme  puissance  motrice.  Tout  imbu 
des  doctrines  régnai^es  à  cette  époque»  il  adopta  pour  base  de  ses  raisonnements 
la  matérialité  et,  par  suite,  Vindestmctibilité  de  cet  agent.  Pour  hii»  la  chaleur 
est  un  fluide  qui  se  meut,  dans  une  direction  déterminée»  du  corps  le  plus  chaod 
au  corps  froid,  de  la  même  manière  qu  un  liquide  descend  par  la  pente  de  décli- 
vité vers  le  point  le  plus  bas  ;  la  puissance  motrice  de  la  chaleur  devient  ainsi 
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comparable  à  celle  cTune  chute  d'eau  :  «  Toutes  deux,  dit-il,  ont  un  maximum 
que  Ton  ne  peut  pas  dépasser,  quelle  que  soK,  d*une  part,  la  machine  employée 
à  recevoir  l'action  de  l'eau,  et  quelle  que  soit,  de  l'autre,  la  substance  employée  à 
recevoir  l'action  de  la  chaleur.  La  puissance  motrice  de  la  chute  d'eau  d^)end  Ae 
sa  hauteur  et  de  la  quantité  du  liquide  ;  la  puissance  metrice  de  la  chaleur  dé- 
pend aussi  de  la  quantité  de  calorique  employée  et  de  ce  qu'on  pourrait  nommer, 
de  ce  que  nous  appellerons,  en  edfet,  la  hauteur  de  sa  chute,  •c^est-à-dire  la  difié- 
rence  de  température  des  corps  entre  lesquels  se  fait  r<écbange  de  calorique,  i 

Malgré  l'erreur  fondamentale  du  point  de  départ,  bien  que  la  matérialité  de  la 
dndeur  ne  puisse  plus  être  admise,  Sadi  Caraot  a  le  mérite  iacontestable  d'avoir 
inventé  tm  mode  de  raisonnement  d'une  très-grande  puissance.  Son  ouvrage  était 
plein  d'obscurités  que  H.  Clapeyron  a  fait  disparaître,  en  appre&attt  à  tcaduire 
analytiquement  et  à  représenter  géométriquement  ces  ionoes  de  raisonnemest 
qm,  sous  la  dénomination  de  cycîes  de  Camot,  jouent  un  si  grand  rMe  dans  la 
théorie  mécanique  de  la  chaleur. 

Neveu  et  héritier  de  Montgolfier,  M.  Séguin  publia,  en  1839,  ses  Êtude$  sur 
Finfluence  des  chemins  de  fer.  Il  développa  dans  cet  ouvrage  les  idées  de  son 
oncle  sur  la  nature  et  le  rôle  mécanique  de  la  chaleur  ;  dans  la  machine  à  feu,  il 
assigna  à  la  vapeur  le  rôle  de  simple  intermédiaire  destiné  à  produire  du  travail 
au  moyen  de  la  chdeur  considérée  elle-même  comme  un  simple  mauvemenU 

Les  idées  nouvelles  exposées  dans  ce  travail  étaient  de  nature  à  attirer  forte- 
ment l'attention  des  savants  ;  elles  ne  furent  pas  appréciées  à  leur  juste  valeur. 
H.  Séguin  critiquait  la  théorie,  généralement  admise  alors,  de  la  machine  à  va- 
peur ;  après  avoir  démontré  que  cette  théorie  conduisait  à  cette  conséquence 
absurde,  qu'une  quantité  finie  de  chaleur  peut  produire  une  quantité  indéfinie 
de  travail,  il  ajoutait,  page  328  :  c  11  me  parut  pkis  naturel  de  supposer  qu'une 
certaine  quantité  de  dialeur  disparait  dans  l'acte  même  de  la  production  de  la 
force  mécanique,  et  réciproquement.  »  Il  disait  encore,  page  583  :  f  La  force  mé- 
canique qui  apparaît  pendant  l'abaissement  de  température  d'un  gaz,  comme  de 
tout  autre  corps  qui  se  dilate,  est  la  mesure  et  la  représentation  de  cetle  fkiminu- 
tion  de  chaleur,  t  M.  Séguin  a  aussi  calculé  la  hauteur  i  laquelle  la  vapeur,  qui 
se  refroidit  en  se  dilatant,  peut  élever  i  kilogramme  d'eau.  N'est-ce  pas  là  cher- 
dier  réquivalent  mécanique  de  la  chaleur?  Nous  lisons  enfin  à  h  page  403  :  f  le 
bornerai  là  mes  réflexions  sur  ce  sujet  dont  chacun  pourra  apprécier  l'importance. 
Du  calorique  qui  est  employé  dans  l'industrie  à  produire  de  la  force  et  aux  usages 
domestiques,  une  faible  partie  seulement  est  utilisée  ;  une  autre  quantité,  beau- 
coup plus  considérable,  et  qui  pourrait  suffire  à  créer  d'inunenses  valeurs  et  ft 
augmenter  d'autant  plus  la  richesse  nationale,  se  trouve  absolument  perdue.  » 

Hais  c'est  seulement  en  1842  qu'un  médecin  de  Heilbronn,  Jules-Robert  Mayer, 
formula  nettement  le  principe  de  ^équivalence  du  travail  et  de  la  chaleur  dans 
ses  Remarques  sur  les  forces  de  la  nature  inanimée,  publiées  dans  les  Annales 
de  Liébig.  11  a  déduit  cette  grande  loi  de  l'étude  comparée  du  frottement,  de  la 
machine  à  vapeur  et  des  propriétés  des  gaz.  Il  a  donné  aussi,  dans  ce  mémoire, 
une  première  détermination  de  l'équivalent  mécanique  de  la  chaleur  déduite  des 
propriétés  des  gaz.  Les  données  expérimentales  qui,  à  cette  époque,  avaient  cours 
dans  la  science,  étaient  trop  incomplètes  pour  fournir  une  détermination  numé- 
rique exacte  ;  mais  le  principe  de  Topération  est  irréprochable.  «  La  loi,  chaleur 
égale  effet  mécanique,  dit-il,  est  indépendante  de  la  nature  du  fluide  élastique, 
qui  n  est  que  Tinstrument  à  l'aide  duquel  une  force  est  convertie  en  l'autre.  • 
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J.-R.  Hayer  publia,  en  1845,  son  mémoire  sur  le  Mouvement  organique eila 
nutrition  ;  en  i  848 ,  Y  Introduction  à  la  dynamique  du  ciel  ;  en  1 85i ,  des  Re- 
marques sur  Véquivalent  mécanique  de  la  chaleur.  11  fit,  dans  ces  publications, 
des  applications  physiologiques  et  astronomiques  très-importantes  et  très-remar- 
quables du  principe  qu'il  a  la  gloire  incontestable  d'aToir,  le  premier,  introduit 
dans  la  science. 

De  son  côté,  vers  l'époque  de  la  première  publication  de  J.-R.  Hayer,  M.  Col- 
ding,  ingénieur  des  eaux  de  la  ville  de  Gopenliague,  développait,  sur  la  puissance 
des  machines  à  feu,  des  idées  à  peu  près  identiques  à  celles  de  J.-R.  Mayer,  dans 
une  série  de  mémoires  conmiuniqués  à  la  Société  royale  des  sciences  de  Copen- 
hague et  qui  ne  furent  publiés  que  plusieurs  années  après,  en  1851.  Dans  ce  tra- 
vail, on  trouve  une  détermination  expérimentale  assez  peu  exacte  de  l'équivalent 
mécanique  de  la  chaleur  déduite  des  effets  du  frottement.  En  raison  de  leur  ta^ 
dive  publication,  ces  mémoires  sont  restés  à  peu  près  sans  influence  sur  les  pro- 
grès de  la  science;  M.  Golding  n'en  mérite  pas  moins  une  place  distinguée  parmi 
les  inventeurs  de  la  théorie  mécanique  de  la  chaleur. 

Dès  i843,  quelques  mois  seulemeht  après  la  première  publication  de  J.-R. 
Mayer  et  la  présentation  des  mémoires  de  H.  Golding  à  l'Académie  de  Copen- 
hague, H.  Joule  publia  ses  premières  études  expérimentales  sur  les  rapports  de 
la  chaleur  et  du  travail  mécanique.  Si,  au  point  de  vue  théorique,  il  a  été  de- 
vancé par  J.-R.  Mayer,  il  n'en  a  pas  moins  la  gloire  incontesAble  d'avoir  fourni  la 
première  démonstration  expérimentale  du  principe  de  l'équivalence  du  travail 
et  de  la  chaleur,  et  d'avoir  ainsi,  plus  puissamment  que  tout  autre,  contribuée 
son  adoption  définitive.  Les  recherches  de  Téminent  physicien  anglais  sur  la  cha- 
leur dégagée  par  les  courants  induits,  sur  les  effets  calorifiques  des  changements 
de  volume  des  gaz  et  sur  le  frottement,  ses  vues  sur  la  constitution  des  gaz,  ont 
donné  aux  idées  nouvelles  une  base  expérimentale  désormais  inébranlable. 

11  n'est  pas  de  notre  sujet  d'entrer  dans  le  détail  de«  nombreux  et  importants 
travaux  qui,  depuis  cette  époque,  ont  été  entrepris  et  effectués  sous  l'inspiration 
des  mêmes  idées.  Nous  devons  nous  contenter  de  dire  que  Helmoltz,  Clausius, 
Macquorn  Rankine  et  Williams  Thomson  occupent  incontestablement  la  première 
place  parmi  les  savants  dont  les  publications  ont  complété  l'œuvre  de  la  constitu- 
tion définitive  de  la  science  thermo-dynamique.  J.  Gavahret. 
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Chach  (voy.  Kahi). 

Chagor. 

Cbjerophtllui (voy.  Cerfeuil). 

CfliBROPHlLLOlB. 

Chaillbtu.  Planchon. 

Chaillou.  Chereau. 

CflAiLLT-HoRORtf.  Montanîer. 

Chaîne  électrique  (voy.  Electrothérapie). 
Chair  de  Poule  (voy.  Frisêon,  Friison- 

nemeni). 
Chala.  Planchon.  653 

Chalaxie.  652 

Chalazion.  Warlomont.  653 

CiALRiENs  [voy.  SémUique  (race)  et  Kur- 

diêtan). 
Cbaldette  (Eau  minérale  de).  Rotureau.  6(1 
Chaleur  (Physique).  Gavarret.  641 
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